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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku kapacit v domovech pro seniory
v JihoCeském kraji. Cilem prace je nejen zmapovat souCasny stav, ale i moznosti
budouciho vyvoje kapacit v téchto zafizenich. Divodem potiebnosti domovil pro
seniory a jejich dostate¢né kapacity do budoucna je hlavné piedpoklad neustile se
prodluzujici délky Zivota a s tim korespondujici zvySovani poctu, ale 1 podilu, seniora
na celkové populaci.

Teoreticky Givod se vénuje definovani zakladnich pojmu staii a starnuti. Pozornost
je zamé&fena 1 jednotlivym teoriim starnuti, vymezeni véku a periodicité staii. Okrajoveé
jsou zminény také projevy staii. Popsana je i charakteristika domovl pro seniory jako
socialni sluzby, vcetné¢ zakladnich c¢innosti. S ohledem na zaméfeni prace jsou zde
predstaveny domovy pro seniory v JihoCeském kraji a soucasné a budouci trendy
populaéniho vyvoje v tomto kraji.

Analytickd ¢ast je realizovana kvantitativnim vyzkumem, ktery byl veden dvéma
sméry — dotazovanim domovl pro seniory formou dotaznikového Seteni, doplnéné
telefonickym dotazovanim a dohleddvanim udaji z vefejné dostupnych publikaci,
a sestavenim modelovych projekei, které poukazuji na mozné dopady demografického
starnuti na soucasnou kapacitu domovi pro seniory. Vybérovy soubor tvofilo
35 domovt pro seniory v JihoCeském kraji, GspéSnost spoluprace byla cca 66%.
Vysledky Setfeni byly ptehledné zpracovany do tabulky, doplnény obrazky a zavéry,
opirajici se o informace ziskané prostfednictvim Setfeni a modelovych projekcei,
podrobné analyzovany V nasledné diskuzi.

Lze se domnivat, Ze cile predkladané prace byly naplnény a hypotézy potvrzeny.
Vysledky prace by mohly byt vyuzity v ramci budouciho strategického planovani socialnich
sluzeb na uzemi JihoCeského kraje. Prace by mohla byt podnétem napt. pro zmapovani

stavu kapacit i u dalsich pobytovych zafizeni Jihoceského kraje.

Klicova slova: demografické starnuti, domov pro seniory, Jihocesky kraj, stafi.



Abstract

Bachelor thesis is focused on the issue of capacity in retirement homes in South
Bohemian Region. The aim is not only to analyze the current state, but also the possibility
of future development of capacity in these facilities. The reason for the necessity of
retirement homes and their sufficient capacity for the future is the main prerequisite of
constantly lengthening of life expectancy and the corresponding increase of number but
also the proportion of seniors in the total population.

The theoretical introduction is devoted to define the basic concepts of age and aging.
Attention is also focused on individual theories of aging, age and periodicity of old age.
Marginally are also mentioned symptoms of age. There is also described the characteristic
of retirement homes such as social services, including basic activities. With the regard to
the focus of the work, there are presented retirement homes in South Bohemian Region
and current and future trends of population development in this region.

The analytical part is realized by quantitative research, which was conducted in two
directions — questioning retirement homes by a questionnaire survey, supplemented by
telephone interviews and searching for data from publicly available publications, and by
constructing model projections, which point to the possible impact of demographic aging
on the current capacity of retirement homes. The sample consisted of 35 retirement homes
in South Bohemian Region, the success of the cooperation was about 66 %. The results
were clearly tabulated, enhanced with images and conclusions based on information
obtained through the survey and model projections, analyzed in detail in the subsequent
discussion.

It can be assumed that the objective of the present study were met and hypotheses
confirmed. The results could be used in the future strategic planning of social services in
the South Bohemian Region. The thesis could be an incentive e.g. for mapping the

capacities for other residential facilities of the South Bohemian Region.

Keywords: demographic aging, retirement homes, South Bohemian Region, old-age.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalaiskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to — V nezkracené podobé — v upraveé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovné€Zz souhlasim s porovndnim textu mé kvalifikacni prace
s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a syst¢émem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 5. kvétna 2015 ...,

Natalie Sidlova Kunstova



Podékovani
De¢kuji vedouci bakalaiské prace doc. Ing. Lucii Kozlové, Ph.D. za cenné rady,
pfipominky a odborné vedeni této prace. Dale deékuji své rodiné, a predevSim pak

manzelovi, za trpélivost a podporu nejen pii psani prace, ale i v pribéhu celého studia.



UVOU ..ottt 8

1. SOUCASILY SEAV ......oiiiiiiiiiiiie ettt e et e e s nbb e e s nbb e e e nsneeen 10

1.1 SHAMMUL @ STATT ..vevvevieieieeiiee ettt 11

111 Teorie StAINUL ....occveiviiiiiie i 12

1.1.2 Vymezeni véku (periodicita StATT) .........cccovveririviiieiiiiinie s 15

11,3 PrOJeVY SATT .oooueeiiieiiieiie ettt 16

1.2 Charakteristika dOMOVI PO SENIOTY ....veuvvriveiieeiiiiesiieie s 17
1.2.1 Socialni sluzby v oblasti péce o seniory se zaméfenim

NA dOMOVY PO SENIOTY ....c.viiiiieiieiieiete sttt sttt sb e 17

1.2.2 Domovy pro seniory v JihoCeském Kraji.........ccocurvererierenesenesenennenns 19

1.3 Seniofi v Jihoéeském kraji v kontextu Ceské republiky .........c.ccoevverrreerrnnnenn. 21

1.3.1 Demograficke starnuti jako hlavni aspekt soucasného

populacniho vyvoje Ceskeé republiky .........ocevviiiiiiieiiiicc e 21

1.3.2 Soucasné trendy populacniho vyvoje JihoCeského kraje ...........ccccvnne 23

1.3.3 Budouci vyvoj seniorské populace v Jiho¢eském kraji...........ccevvernnns 26

2. CIl prace a hypotézy.............ccoooiiiiiiiiiiiiic e 29

2.1 CHLPIACE ..ttt 29

2.2 HYPOLEZY ..ottt s 29

3. Metodika VYZKUIMU ..o 30

3.1 Pouzité metody a teChniKY .......cccoviiiiiiiiii i 30

3.1.1 Dotazovani v dOMOVECh Pro SENIONY........cccoveiiiirieiieieie e 30

3.1.2 Sestaveni modelovych projekci........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 31

3.2 Charakteristika VyDErovEeho SOUDOTU .......oecviiiiiieiiiiieiiee e 33

A, VYSIEAKY ..ot s 35

4.1 Vysledky dotaznikoveho Setren .........cccvviiiiiiiiiieiccee e 35

4.2 Perspektivy vyvoje kapacit v.domovech pro seniory..........coccovvveveviveninincneenne. 41

5. DHSKUSE ...t 45

B. ZLAVET ..ottt 51

7. Seznam informacénich Zdrojll ..............ccoooveiiiiiiiiiii 52

8. PHIIORY ..o 57



Seznam pouzitych zkratek

CSSZ
CsU
DNA
EHIS
GGS
ORP
UzIS CR
WHO

Ceska sprava socialniho zabezpedeni

Cesky statisticky uad

deoxyribonukleova kyselina (deoxyribonucleic acid)

Evropské vybérové Setieni o zdravi (European Health Interview Survey)
Generations and Gender Survey

obec s rozsitenou pisobnosti

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



N. Sidlova Kunstova: Soucasny stav a perspektivy vyvoje v domovech pro seniory v Jihoceském kraji

Uvod

vvvvv

v

spole¢nosti. Jednim zhlavnich faktort ovliviiujicim demografické starnuti je
prodluzujici se délka zivota a s ni spojené zvySovani se nejen poctu, ale 1 podilu seniora
ve veéku 65 avice let na celkové populaci. Mezi hlavni piic¢iny prodluzujici se délky
Zivota je mozné zaradit zejména tyto faktory — pokrok v mediciné¢ v podobé novych
1é¢ebnych metod a postupli, rozvoj a vyvoj medicinského vybaveni, UspéSny boj
s infekénimi chorobami, ale 1 obecné lepsi zivotni podminky, zdravéjsi zplisob Zivota
¢i kvalitngjsi strava. Vyse uvedené faktory se podileji na tom, ze lidé ziji déle, nez tomu
bylo diive. Byla doba, kdy jedinci ve v€ku 60 let byli povazovani za ,,kmety*. Dnesni
»sedesatnici se tadi k pfislusnikim stfedni generace — pracuji, maji své konicky
a zajmy, vénuji vice pozornosti prevenci a vice pe€uji o svij celkovy zdravotni stav, ziji
aktivnim stylem Zivota, cestuji, vzdélavaji se a hlavné — neuvazuji sami 0 sob¢ jako
0 starych, nevnimaji sebe sami jako seniory.

VEk 65 let je v soucasné spolecnosti povaZzovan za vékovou hranici, kdy je jedinec
povazovan jiz za seniora. Ve veékové skuping 65-75 let tvofi seniofi 15 % z celkové
populace a ve vékové skupiné 7685 let uz je to dokonce 39 % na celkovém podilu
v populaci. Znamena to, Ze vznika pocetna skupina obyvatelstva, u které 1ze piedpokladat,
ze se bude nadale rozristat a kterd bude mit specifické naroky a pozadavky, coz se postupné
zacne promitat do Zzivota celé spoleCnosti. Je vSak na to nase spoleCnost dostatecné
ptipravena?

V kontextu demografického starnuti je tfeba vzit na paméti téz skutecnost, ze spolu
S narGstajicim po¢tem seniorti bude nartstat téz pocet téch, ktefi z dlivodu zhorSené¢ho
zdravotniho stavu nebudou schopni vykonavat samostatné vSechny bézné aktivity
kazdodenniho zivota a budou se tak stavat zavisli na pomoci druhych osob. Prestoze to
tak v praxi nevypada, v Ceské republice zatim stale plati, Ze za péci o své starnouci
piibuzné je zodpovédna piredev§im rodina a formalni sluzby byvaji vyuzivany zejména

v ptipad¢ absence, nedostatecnosti ¢i vycCerpani neformalnich sluzeb. Spolu s poklesem
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porodnosti, intenzivnim starnutim populace, vétsi prostorovou mobilitou a rozpadem
tradicnich rodinnych vazeb se vSak do budoucna bude zaroven zuzovat soubor
potencialnich pecovateli z ftad rodiny. Potfeba institucionalni péce V podobé
pobytovych zatizeni typu domovi pro seniory, stejné jako Siroka nabidka alternativnich
sluzeb podporujicich Zivot v ptirozeném prostiedi, bude nabyvat na vyznamnosti.

Vyse uvedena fakta byla hlavnimi divody, kterd m¢ ptinutila zamyslet se nad tim,
zda je soucasna kapacita v domovech pro seniory dostatecna a jakym smérem se bude,
a hlavné, by se méla vyvijet. Protoze pochdzim z Jihoceského kraje, zaméfila jsem se ve
své praci praveé na tento tizemni celek a téma predkladané bakalaiské prace se zamétuje

na ,,Soucasny stav a perspektivy vyvoje v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji®.
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1. Soucasny stav

,, Ceskd republika predstavuje zatim jednu z relativné mladych zemi Evropské unie.
Tato situace se viak bude velmi rychle ménit a populace Ceské republiky se stane
béhem nekolika desetileti naopak jednou z nejstarsich” (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova a kol., 2007, s. 7).

Obyvatelstvo Ceské republiky starne. K 31. 12. 2013 dosahlo zastoupeni osob ve
véku 65 a vice let 17,4% podilu z celkového poctu obyvatel. Vyvoj indexu stafi’ ma
stoupajici tendenci, byvaly doby, kdy déti bylo vzdy vice nez seniorl, avSak od roku
2006 se pomér obratil. ZvySovani podilu seniort souvisi jednak s nerovnomérnou
vékovou strukturou obyvatelstva Ceské republiky, ale také s prodluzujici se nadgji
doziti%. V roce 2013 dosahla nadéje doziti pfi narozeni muza 75,2 let, u zen 81,1 let, coz
znamenalo navyseni o 7,6 let, resp. 5,7 let oproti roku 1990 (CSU, 2014c).

Otazkou vSak ziistava, kolik z této ziskané doby zivota pfipadne na nadéji doziti
V dobrém zdravotnim stavu. Star$i populace bude v priméru zdravéjsi, ale bude ve
vétsim rozsahu postiZzena chronickymi a degenerativnimi chorobami. Ty sice nepovedou
k amrti, ale budou se projevovat ztratou sobéstacnosti. To ve svém dusledku povede ke
zvySeni spoleCenskych nakladi a nakladii na vefejné zdravotnictvi 1 socidlni sluzby.
Jednim z cili vyspélé spolecnosti by mélo byt zajisténi diistojného zivota ve stafi, a to
nejen po finan¢ni strance (Burcin, Kucera, 2006, s. 19)

Se zvySujici se nadéji doziti, a zaroven piedpokladanym poklesem zastoupeni
détské a produktivni slozky obyvatelstva, dochazi k nutnosti postupného zvySovani
dichodového veéku tak, aby byla pokud mozno zachovana urcitd ekonomické stabilita
arovnovaha. K poslednimu zvySeni diichodového veéku v Ceské republice doslo
sucinnosti od 30.9.2011. Podle zakona ¢. 155/1995, o dichodovém pojisténi, je

dichodovy veék stanoven odliSné pro pojisténce narozené pred rokem 1936

! Index staii vyjadtuje, kolik v populaci piipada osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let.

% Nadgje doziti se potita z imrtnostnich tabulek a ¥ika, kolika let v priméru se méa pii zachovani stavajicich imrtnostnich poméra
Sanci dozit osoba v urcitém véku (napf. "e50" znamena, kolika let se v priméru ma Sanci za stavajicich imrtnostnich pomérta dozit
padesatileta osoba).

10



N. Sidlova Kunstova: Soucasny stav a perspektivy vyvoje v domovech pro seniory v Jihoceském kraji

a U pojisténct narozenych v letech 1936-1977. U ro¢nikd narozenych po roce 1977 se
dichodovy vek stanovi tak, Ze se k veéku 67 let pticte takovy pocet kalendainich mésica,
ktery odpovida dvojnasobku rozdilu mezi rokem narozeni pojiSténce a rokem 1977
(CSSZ, 2014).

Vyse uvedené poznatky vypovidaji o skutecnosti, ze pocet i podil seniorti bude
v Ceské republice nadéle, ve stiednédobém horizontu, pomérné rychle rist, coz by mélo

vést ke zménam v oblasti poskytovani zdravotni i socialni péce.

1.1 Starnuti a stari

Starnuti je dileZitou osobni zkuSenosti kazdého z nds. Jedna se o Zivotni obdobi,
ktera ma jak své radosti, tak 1 smutky, nad&e i1 zklamani, hodnoty i trapeni. Je
celozivotnim biologickym procesem, ktery je neodvratny a na jehoz konci nas ¢eka stafi
(Ondrusova, 2011, s. 13).

Langmeier a Krej¢itova (1998; In: Dvorackova, 2012, s. 9-10 ) chapou starnuti jako
souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti
a poklesem vykonnosti jedince. Dle Pavla a Heleny Hartlovych (2010, s. 549) je starnuti
,,proces negativnich zmén, k nimz dochdzi po dosazeni dospélosti; ... rozlisuje se starnuti
biologické, psychologické a socidlni”. Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 20) definuji
starnuti jako souhrn involu¢nich (regresivnich) zmén morfologickych a funkénich, které
nastupuji postupné, a se znacnou interindividudlni variabilitou, a heterochronné po
dosazeni sexudlni dospélosti a adaptacnich reakci na né.

Pfestoze v procesu starnuti existuji ¢etné individudlni rozdily, lze nalézt urcité
spole¢né znaky. Pacovsky (1997; In: Ondrusova, 2011, s. 14) popisuje charakteristické

znaky procesu starnuti:

e Proces starnuti je individualni, kazdy jedinec ma sviij plan starnuti.
e Starne a do stari vstupuje vzdy cely ¢lovek — starnouci €lovek je vicerozmérny.

Meéni se jeho charakteristiky biologické, psychické a socialni.

11
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e Proces starnuti je asynchronni. Jednotlivé orgdny nestarnou stejné rychle.
e Typickym fenoménem starnuti je involuce riznych struktur a funkeci.

e Ve stafi je snizena schopnost adaptace.

Stari je vysledkem procesu starnuti. ,,Stdri je obecné oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterd uzavird, zavrsuje lidsky Zivot“ (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s. 19). Stafi ma v ramci celého Zivota urdity vyznam, jeho
na zvladnuti ukold ptedchozich vyvojovych etap. V pribchu celé¢ho stati dochazi nejen
K postupnému zhorSovani vsech télesnych funkci, ale dochazi i ke zménam psychickych
funkci. Stafi méni zevnéjsek Cloveka, coz zasadnim zpisobem ovlivituje i jeho socidlni
status (Vagnerova, 2000, s. 489).

Sak a Kolesarova (2012, s. 11) chapou stafi jako vyvrcholeni a kone¢nou fazi
individudlniho zivota a zaroven jako dusledek spolecnosti, ve které ¢lovek zil a zije.
Zaroven uvadi, ze stafi nelze chéapat bez kontextu celého zZivotniho cyklu. Zptsob zivota
v détstvi, mladi a dospé€losti vyznamnym zpusobem ovliviiuje kvalitu stari. Hartl
a Hartlova (2010, s. 549) vysvétluyji pojem staii jako , konecnou etapu geneticky
vymereného trvani zivota®. Dle Baltese (2009) se jedna o télesny, psychicky, socialni

a duchovni jev.

1.1.1 Teorie starnuti

Dle Malikové (2011, s. 16) Ize na teorie o pfi¢inach starnuti pohlizet z hlediska
biologickych zmén a puisobeni socialnich a psychologickych vlivi.. Cevela, Kalvach,
Celed’ova (2012, s. 21) uvadi, Ze lze teorie starnuti rozdélit do dvou hlavnich skupin:

e Teorie stochastické (teorie opotiebovani, nahodnych zmén) — predpokladem je,

ze déje spojené se starnutim jsou ndhodné a s v€kem piibyva poskozeni, poruch

a selhani bunééného fizeni

12
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Teorie nestochastické (teorie naprogramovani) — zalozeno na principu, Ze vse je

geneticky ptedurceno, naprogramovano.

Teorie stochastické

Teorie omylii a katastrof proteosyntézy — dochazi k hromadéni chyb v syntéze
proteint pii jejich transkripci a translaci.

Teorie prekiizeni — ke starnuti dochazi v dasledku piekiizeni a tim
k znehodnoceni proteinti a dal$ich bunéénych makromolekul. V organismu se to
ve zvySené mife projevuje na urovni nékterych tkani, napt. tvorbou katarakty, aj.
Teorie ,opotiebeni® — dochazi ke kumulativnimu poskozeni Zivotné
nenahraditelnych ¢asti organismu, vcetné glykosilace bilkovin vystupiiované
u diabetikti

Teorie mutaéni — somatickd mutace DNA a poruchy reparace vedou k zaniku
bun¢k, poskozeni tkang, pak organu a nakonec organismu jako celku.

Teorie volnych radikali — predpoklada, ze superoxidové radikaly kysliku mohou
poskodit membranové proteiny, enzymy a deoxyribonukleovou kyselinu.

Teorie spolehlivosti — starnuti, stejné jako vymirani vékovych kohort, je projev
univerzalniho selhdvani systému v Case, pravdépodobnosti vyskytu poskozeni,

chyb a poruch (Cevela, Kalvach, Celed’ova, 2012; Malikova, 2011).

Teorie nestochastické

Pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin) — urcité¢ organy a soustavy
(ptedevS§im neuroimunoednokrinni, hypotalamus) se povazuji za pacemaker
geneticky naprogramovany na urcitou délku Zivota. Autofi teorie poukazuji na
nékteré zmény, k nimz v lidském organismu dochézi jiz v obdobi adolescence:
involuce thymu (zmenSeni brzliku pfirozenymi zménami organismu, pii starnuti),
pokles funkce B- a hlavné T. lymfocytu, aj.

Geneticka teorie — teorie vychazi z predpokladu, Ze délka Zivota je specifickd pro

kazdy Zivocisny druh.
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e Hayflickova teorie limitovaného poc¢tu bunéénych déleni — teorie zalozena na
tvrzeni, ze buniky mohou podstoupit pouze urcity pocet déleni, které zavisi na
zkracovani konec¢nych ¢asti chromozomi, tzv. telomér, pii kazdém déleni buriky.

e Hledani ,,smyslu, potiebnosti a prinosnosti“ starnuti — teorie studujici vztah
délky staii k délce Zivota a délce nezbytnd nutné k pééi o potomstvo (Cevela,

Kalvach, Celed’ova, 2012; Malikova, 201 1).

Dalsi teorie vztahujici se k problematice starnuti a stafi jsou socialni teorie, které jsou
ovliviiovany jak strukturou spolecnosti, tak i pfislusnou socidlni zménou. Postoj
K seniorim je ovlivnén poctem seniorti. Ve spole¢nosti, kde je vysoké procentni
zastoupeni seniort, je vySsi riziko jejich devalvace a naopak — ve spole¢nosti s jejich

nizkym zastoupenim se seniofi t€§i vySSimu socialnimu postaveni (JaroSova, 2006;

In: Malikova, 2011).

Socialni teorie

e Teorie aktivity — zalozena na nazoru, ze pokud jedinec vykonava své aktivity, je
to vyznamny zaklad a predpoklad pro ziskani a udrzeni uspokojeni, sebepojeti
a zdravi ve stafi.

e Teorie neangazovanosti — Kalish (1978; In: Malikova, 2011) ji cilené doporucuje
v predchozim obdobi, protoZze mira spokojenosti ve stafi zavisi na piijeti
a vyrovnani se s omezenim, pifip. sniZenim socialnich a osobnich vztaht.

e Teorie kontinuity a diskontinuity — podstata teorie zaloZena na nazoru, ze
zivotni spokojenost starého ¢loveéka zavisi na podobnosti nynéjsi situace se situaci,
jak zil ve stfednich letech svého Zivota, ¢im vice zmén, tim vétSi diskontinuita

(Malikova, 2011, s. 18).

JaroSova (2006, In: Malikova, 2011) konstatuje, Ze starnuti je d&j ovlivnitelny jak
genetickymi piedpoklady, tak i vnéjSimi a vnitinimi faktory. Nesmi se v§ak opomenout

fakt, ze vSechny teorie starnuti jsou prakticky neovéiené a nezohlediiuji vSechny ptisobici

faktory, nebot’ kazda z nich se zamétuje pouze na jednotlivou oblast.
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1.1.2 Vymezeni véku (periodicita stari

Hrozenskd a Dvorackova (2013) uvadéji, ze veék cCloveka lIze rozlisit na
chronologicky, biologicky, funkéni, psychologicky a socialni vék. Chronologicky
(kalendaini) vék je nejbéznéjsi ukazatel starnuti, tedy jak je Clovék stary (Stuart-
Hamilton, 1999, s. 19). ,Je sice jednoznacné vymezitelny, ale nevypovidd nic
0 involucnich zmeéndch, pracovnich schopnostech ¢i zmendch socidlnich roli v Zivoté
cloveka ™ (Ondrusova, 2011, s. 16). Biologicky vék je oznacen jako dosazeni urc¢ité miry
involu¢nich zmén a poklesu potencialu zdravi (Cevela, Kalvach, Celed’ova, 2012, s. 25).
a navic — lidé stejného kalendainiho véku se mohou vyrazné odliSovat mirou involu¢nich
zmén a funkénich zdatnosti. Funkéni vék je soubor funkéniho potencialu jedince
anemusi se shodovat s kalendainim vékem (Ondrusova, 2011, s. 17). Psychologicky vék
je dén jako soubor funkénich zmén, individudlnich osobnostnich rysti a subjektivniho
véku (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 13). Socialni vék je vymezen jako soubor
socidlnich zmén, zmén socialnich roli a postoji, souhrnem znevyhodnéni a typickych
zivotnich udalosti pokrocilého veéku v souvislosti s funkéni ztratou a rdznou mirou
znevyhodnéni oproti mladi (Cevela, Kalvach, Celed'ova, 2012, s. 26).

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation = WHO) se staii
déli na tfi obdobi (Mlynkova, 2011, s. 14):

o 60-74 let — rané stari

e 75-89 let — vlastni stafi

e 90 a vice let — dlouhové&kost.

V soucasné dobé se rané stati uvadi od v€ku 65 let a jako vlastni staii od veéku 75 let
(Ondrusova, 2011, s. 17). Z hlediska demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho
stavu seniort se v souc¢asné dob¢ staii ¢asto déli podle Miihlpachra (2004, In: Malikova,
2011, s. 14) na:

e 65-74 let — mladi seniofi

o 75-84 let — stafi seniofi

e 85 let a vice — velmi stafi seniofi.
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1.1.3 Projevy stari

Zmény ve stafi se odehravaji v zavislosti na zvySujicim se veku jedince a lze je
rozdélit jako (Hrozenskd, Dvorackova, 2013, s. 31):
e Primarni starnuti — t€lesné zmény
e Sekundarni starnuti — zmény, jejichz vyskyt je castéjSi, ale neni nutné
doprovodnym piiznakem
e Terciarni starnuti — rychly a vyrazny somaticky upadek predchazejici smrti.
Prestoze je proces starnuti individualni zalezitosti kazdého jedince, lze povazovat

nasledujici ptehled zmén doprovazejici stafi jako vSeobecné platny:

Tab. 1: Piehled zmén ve stait

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
Zmény vzhledu Zhor$eni paméti Odchod do penze
Ubytek svalové hmoty ‘ Obtiznéjsi osvojovani nového ’ Zmeéna zivotniho stylu
Zmény termoregulace ‘ Nedavérivost ’ Stéhovani
Zmény ¢innosti smyslt ‘ Snizena sebedivéra ’ Ztrata blizkych lidi
Degenerativni zmény kloubt ‘ Sugestibilita ’ Osamélost
Kardiopulmonalni zmény ‘ Emocni labilita ’ Financni obtize

Zmény traviciho systému y f
o L Zmény vnimani
(traveni, vyprazdnovani)
Zmény vylucovaciho systému
(Castéjsi nuceni)

‘ Zhorseni asudku ’
Zmény sexualni aktivity ‘ ‘

Zdroj: Venglarova, 2007, s. 12, vlastni zpracovani

Sramo (2012) jako dalii biologické faktory starnuti dale uvadi zvysenou tinavnost
a pokles energie a vitality, oslabeni imunitniho systému, odvéapnéni kosti, ochabnuti
hormonalni aktivity a sekrece, zpomaleni chtize, nékdy i1 fe¢i a rozvlacnost feci,
zmenSeni poctu a velikosti gest.

Dle Vagnerové (2007) patii do kategorie psychickych zmén ptedevSim snizend
kvalita vnimani a zhorSeni nejen paméti, ale i pozornosti. V oblasti emo¢niho prozivani
dochézi k celkovému zklidnéni, k poklesu intenzity a frekvence nékterych druhli emoci,
na strané druhé muaze rist citova drazdivost. Ve stafi se méni potieby a zejména pak

preferovany zplisob jejich uspokojeni.
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Stafi pfinasi zménu ve zplisobu komunikace i mordlnim uvazovani, vyznamné se
redukuji socialni role. Velkym problémem je socialni izolovanost, snizeni az ztrata
sobéstacnosti vede ke zvySeni zavislosti na druhych lidech az k vynucené zmén¢ Zivota.
., Ocekavani smrti a predstava umirani je velmi vyznamnym tématem pozdniho stari,
| kdyz jde nejcastéji o strach z dlouhého a subjektivné neucelného utrpeni. Hledani

smyslu smrti je stejné narocné jako hledani smyslu zZivota*“ (Vagnerova, 2007, s. 435).

1.2 Charakteristika domovii pro seniory

V nasledujicim textu bude nejprve pozornost, sohledem na stanoveny cil prace
a nasledné hypotézy, vénovana piedev$im vymezeni pojmu domov pro seniory a jeho
zékladnim Cinnostem. Nasledn¢ bude blize popsan pocet, kapacita a struktura klientt

v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji.

1.2.1 Socialni sluzby v oblasti péce o seniory se zamérenim na domovy

pro seniory

Socialni sluzby jsou v Ceské republice soudasti statniho systému socialniho
zabezpeceni. Jednotlivé druhy socidlnich sluzeb jsou definovany zakonem o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpistl, a jsou rozdéleny na socialni,
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence (Dvotackova, 2012). Dle
vySe uvedeného zakona v § 2 odst. 2 je uvedeno, ze ,,rozsah a forma pomoci a podpory
poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob.
Pomoc musi vychazet z individudlné urcenych potieb osob, musi piisobit na osoby
aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem,
kterée nevedou k dlouhodobému setrvaviani nebo prohlubovani nepriznivé socialni

situace, a posilovat jejich socidlni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany
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V zdjmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vidy diisledné zajisténo
dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob *“ (Cesko, 2006b).

Formy poskytovani socialnich sluzeb se d€li na sluzby pobytové, ambulantni
a terénni (Dvotackova, 2012). Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 v § 34 odst. 1
uvadi, ze pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb, denni stacionafre, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni, azylové domy, domy na pul cesty, zatizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické
komunity, socidlni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra socialné rehabilitacnich
sluZzeb a pracovisté rané péce. Mezi zakladni ¢innosti v ramci poskytovani socidlnich
sluzeb patii dle § 35 odst. 1 vySe zminéného zdkona nésledujici ¢innosti: pomoc pfi
zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, popiipadé¢ pienocovani, pomoc pii zajiSténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, socidlni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti,
telefonickd krizovd pomoc, nicvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sob&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni
a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti (Cesko, 2006b).

V domovech pro seniory se dle § 49 odst. 1 poskytuji ,, pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby *“ a odst. 2 uvadi tyto zékladni ¢innosti: poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti (Cesko, 2006b). Vyhlaska &. 505/2006 ve znéni pozdé&jsich

pfedpist, kterou se provadeji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, uvadi
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Vv § 15 odst. 1, pism. a) az h), ze vySe uvedené zakladni ¢innosti se zajist'uji v rozsahu
téchto ukona: ubytovani, Uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla
a oSaceni, zehleni, zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsaddm racionalni
vyzivy a potiebam dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu tfi hlavnich jidel, pomoc
pti oblékani a svlékani vcetné specidlnich pomiicek, pomoc pii piesunu na lizko nebo
vozik, pomoc pfi vstavani z lazka, uléhani, zména poloh, pomoc pii podavani jidla
a piti, pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjSim
prostoru, pomoc pii ukonech osobni hygieny, pomoc pii zakladni péc¢i o vlasy a nehty,
pomoc pii pouziti WC, podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb
a informacnich zdrojti, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc
a podpora pii dalSich aktivitich podporujicich socidlni zaclefiovani osob,
socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob,
volnoCasové a zajmové aktivity, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu
S pfirozenym socidlnim prostfedim, nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti, pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav

a opravnénych zajmi (Cesko, 2006a).

1.2.2 Domovy pro seniory v Jiho¢eském kraji

V Ceské republice bylo ke konci roku 2013 evidovano 491 domovil pro seniory
s celkovou kapacitou 38 091 mist (lazek) (MPSV, 2014). V JihoCeském kraji bylo
k1.5.2014 registrovano Krajskym ufadem Jihoc¢eského kraje 343 socialnich sluzeb,
které poskytovalo celkem 143 registrovanych poskytovatelti socialnich sluzeb. Z tohoto
celkového poctu mélo domov pro seniory jako sluzby socidlni péce ve 36 piipadech
zaregistrovano 29 poskytovatelii socidlnich sluzeb (Jihocesky kraj, 2014). Celkova
kapacita v téchto 36 domovech pro seniory byla 2 978 mist. Celkovy pocet uzivateli
v domovech pro seniory k 31. 12. 2013 byl v celé Ceské republice 36 589 klientii. Ve

véku do 65 let se v téchto zafizenich nachazelo 1 998 osob, ve véku 6675 let to bylo jiz
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5497 osob. Nejpocetnéji byly zastoupené vékové kategorie 76-85 a 86-95 let. V tomto
véku se v domovech pro seniory nachazelo 14 287 (79-85 let) a 14 056 (86-95 let)
osob. Lidé ve véku 86 a vice let byli obyvateli domovi pro seniory v 10,5 % ze vSech
0sob této veékové kategorie. Nejvice takto starych lidi vzhledem k poctu 86 a viceletych
obyvalo domovy pro seniory v Usteckém (15,2 %) a Jiho&eském (14 %) kraji. Nejmensi
zastoupeni takto starych lidi mélo Hlavni mésto Praha (6,2 %) a Liberecky kraj (7,6 %).
Lidé, ktefi byli ve véku 96 avice let, zili v domovech pro seniory v celé¢ Ceské

republice v poctu pouze 760 jedinci (MPSV, 2014; Jiho¢esky kraj, 2013).

Tab. 2: Pocéty obyvatel domovii pro seniory podle véku, 31. 12. 2013

, . Klienti Veék klientl
Uzemni jednotka :
celkem do65let | 66-75let | 76-85let | 86-95let |96 a vice let
Pocet klientti
Ceska republika 36 598 1998 5497 14 287 14 056 760
JihoCesky kraj 2879 191 385 1153 1098 52
Podil klienti (%)
Ceska republika 100,0 55 15,0 39,0 38,4 2,1
Jihocesky kraj 100,0 6,6 13,4 40,0 38,1 1,8
Podil klientd ve véku 86 a vice let na populaci ve véku 86 a vice let celkem (%)

Ceska republika 10,6

Jihocesky kraj 14,1

Zdroj dat: MPSV, 2014; viastni zpracovani

Béhem roku 2013 bylo k celoro¢nimu a tydennimu pobytu v domovech pro seniory
pfijato 12 118 klientd, 1915 jich z nich odeSlo a 10095 klientd zde zemielo.
Z celkového poctu uzivatell této socialni sluzby tvotily ze 75 % Zeny. V Jihoceském
kraji celkovy pocet uzivateld této socialni sluzby k 31. 12. 2013 byl 2 879, z toho
760 muzi a 2 119 zen. Celkovy pocet neuspokojenych zadosti do domovii pro seniory
k 31.12. 2013 byl v celé republice 60 809 zadosti, z toho 3 961 bylo v kraji Jihoceském
(MPSV, 2014; Jihocesky kraj, 2013).

V roce 2015 bude Jihocesky kraj u cilové skupiny seniofi usilovat o stabilizaci sité
socialnich sluzeb a udrzeni potiebnych kapacit u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb
s ohledem na individualni potfeby uzivatel, podporu jejich samostatnosti a moznosti

setrvat co nejdelsi dobu v pfirozeném prostiedi (Jihocesky kraj, 2014).
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1.3  Seniofi v Jihofeském Kraji v kontextu Ceské republiky

Jednou ze zakladnich sociodemografickych charakteristik soucasného obyvatelstva
na uzemi Ceské republiky je proces demografického starnuti, ke kterému dochézi
mj. v disledku zvySovani podilu a poctu seniorské slozky populace. Nasledujici
podkapitoly budou diskutovat soucCasné trendy populacniho vyvoje, stejn¢ jako
nastinéni budouciho vyvoje pocétu a struktury obyvatelstva v Jiho¢eském kraji na

zaklad¢ oficidlni populacni prognézy.

1.3.1 Demografické starnuti jako hlavni aspekt soucasného populac¢niho

vyvoje Ceské republiky

Obyvatelstvo Ceské republiky proslo v poslednich tfech dekadach vyznamnymi
zm&nami v reprodukénim chovani, které byvaji Casto davany do kontextu s konceptem
druhého demografického pfechodu3 (Pavlik, Kucera, 2002). Disledky téchto zmén lze
sledovat velmi dobie v proméné vékové struktury obyvatelstva, kdy se, stejné jako vétsina
vyspélych zemi svéta, Ceska republika potyka s procesem demografického starnuti.
To lze definovat napt. jako disledek dlouhodobého poklesu urovné plodnosti a snizovani
umrtnosti ve vys$§im véku, coz vede ke zvySovani podilu osob v seniorském véku
(Rychtatikova, 2008a). Z této definice je zfejmé, ze tento proces probiha dvéma sméry.
Na jedné stran€¢ mluvime o starnuti ze spodu vékové pyramidy (,.fertility dominated
ageing*), kdy dochazi predevsim k relativnimu zpomaleni riistu détskych kategorii, a na
stran¢ druhé o starnuti shora vékové pyramidy (,,mortality dominated ageing®), které je
podminéné zlepSovanim umrtnosti ve vyssich vékovych skupinach (McCracken, Phillips,
2004). A prave tento typ starnuti — starnuti shora — je pro dalsi cast prace stézejni, jelikoz

souvisi s prodluzovanim nadéje doziti osob, tj. ukazatele souvisejici s délkou Zivota

% Charakteristickymi rysy druhého demografického prechodu jsou pokles tirovné plodnosti pod hranici prosté reprodukce,
zlepSovani umrtnostnich pomért, ale také rust individualismu a vyznamné zmény v hodnotové orientaci obyvatelstva, které se
projevuji predevsim v odkladani snatkid a rozeni déti do vyssiho véku matky apod.; na naSem uzemi se tyto zmény naplno projevily
od pocatku 90. let 20. stoleti (viz napt. Kalibova, 2003).
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(n¢kdy nazyvany také jako stiedni délka zivota), ktery vyjadiuje, kolik let Zivota maji
jesté¢ v primeéru pfiislusnici dané generace pred sebou (Kalibova, Pavlik, Vodakova,
2009). Z dosavadniho vyvoje lze sledovat, ze ¢im dal tim vétsi podil osob je schopny
prezit do vyssiho veku, pficemz tyto osoby posléze umiraji v pomérné tzkém vékovém
intervalu (viz teorie rektangularizace kiivky pfezivani a komprese umrtnosti, viz napf.
Sidlo, 2013). To ve vysledku znamena postupné zvySovani jak poétu, tak podilu osob
Vv seniorském véku, a predevsim pak v nejvyssich vékovych skupinach, které 1ze nazyvat
jako ,,oldest-old“ (osoby ve véku 80 a vice let, nékdy téz nazyvany jako tzv. ,,Ctvrty vek™
(Weeks, 2011)), ktera se stava obecné¢ nejrychleji rostouci vékovou skupinou
ve vyspélych zemich (Rychtaiikova, 2010). Ceska republika je diky témto faktorim
jednou ze zemi, kde tempo starnuti populace je jednim z nejvysSich, a to predevsim
V porovndni se ,starymi*“ zemémi Evropy. Je zfejmé, Ze tento proces ma a bude mit

nemaly dopad na spole¢nost (Holmerova, et. al, 2011).

Tab. 3: Vyvoj ukazatelii vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky, 19502013
(stav k 31. 12. daného roku)

Ukazatel 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2013
Podil osob ve véku (%)
0-14 let 245 255 21,2 235 212 162 144 150
15-64 let 670 650 666 632 663 699 701 676
65 a vice let 8,5 9,5 12,2 13,3 12,6 13,9 15,5 17,4
85 a vice let 10 12 15 19 25 24 37 39
Index stai (65+/0-14) 34,5 374 51,3 567 594 855 1078 1157
Primémy vék (vletech) | 335 345 358 354 363 388 408 415

Zdroj dat: CSU, 2014d; viastni zpracovdni

Znaény nartist osob v tomto véku souvisi v Ceské republice také s nepravidelnou
vékovou strukturou, kdy se v soucasnosti do seniorského véku se dostavaji pocetné silné
generace osob, narozenych po druhé svétové valce, pfi¢emz v horizontu dalSich pfiblizné
dvaceti let lIze ofekavat dal$i zvySenou vinu pocetnych generaci, a to s ohledem na
populacné silné ro¢niky ze 70. let dvacatého stoleti, které se rodily v disledku tehdejsich
propopulaénich opatieni (CSU, 2013).

Se zvySujici se nad€ji doziti tzce souvisi také zména zdravotniho stavu populace.

K hodnoceni zdravotniho stavu populace se pouzivaji jak objektivni, tak subjektivni
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ukazatele (Rychtatikova, 2008b). Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva podle
objektivniho hlediska se pouziva predev§im v ramci statistik zdravotnickych organizaci
(napt. WHO, u nas UZIS CR). Subjektivni vypovédi se ziskavaji pievazné v ramci
vybérovych Setieni, napf. ,,European Health Interview Survey* (zkracené EHIS, vice viz
napt. Dankova, 2009) ¢i Setieni ,,Generation and Gender Survey™ (zkracené GGS, vice
viz Rychtatikova, Kuchatova, 2008). Pravé subjektivni hodnoceni zdravi odrazi asi
nejvice postoj seniorti ke svému zdravotnimu stavu a skutecnosti, do jaké miry muze
jejich zdravotni stav ovlivnit jejich bézny Zivot. Z vysledki Setfeni EHIS (diive pouze
HIS), které se provadi na nasem uzemi jiz od roku 1993 je patrné, Ze postoj ke
kladnému hodnoceni svého zdravotniho stavu se u respondentti vyrazné zvysuje, pficemz
nejvyrazngjsi zmeény jsou patrné ve véku 65-74 let (Daiikova, 2009).

Z vyse uvedeného je ziejmé, e obyvatelstvo Ceské republiky starne, zvysuje se
pocet i1 podil osob v seniorském veku, ale tyto osoby se dozivaji vyssiho véku v lepSim
zdravotnim stavu, nez jak tomu bylo napf. u generaci osob narozenych pted druhou
svétovou valkou. To vyznamné muize ovlivnit také otazku potfebnosti zafizeni s péci
o seniory, kdy lze predpokladat, Ze se zvySuje podil osob, které jsou sobéstacné
I vmlad$im dichodovém véku. AvSak neustale se zvySujici podil osob v nejstarSich
vekovych kategoriich, kdy lidé jiz vétSinou nejsou schopni plné sobé&stacnosti, poukazuje
na skuteCnost, Ze zafizeni s péfi o seniory jsou a piedev§im budou zapotiebi pro

poskytnuti alespon zakladnich socidlnich sluzeb této skupiné obyvatel.

1.3.2 Soucasné trendy populacniho vyvoje JihocCeského kraje

JihoCesky kraj je s vice nez 636 tisici obyvateli Sestym populacné nejvétsim krajem
Ceské republiky. Dle demografickych ro¢enek kraji (CSU 2010 a 2014a) ma pocet
obyvatel v tomto kraji mirn¢ rostouci tendenci — mezi roky 2000 a 2013 doslo K naristu
o téméf 10,5 tisice obyvatel (1,5 %). Tento narlGst se ale netyka ptedproduktivni
(0-14 let) ¢i produktivni slozky obyvatelstva (15-64 let), jelikoz v téchto skupinach

obyvatelstva doslo k poklesu obyvatelstva o témét 8 %, resp. necela 2 %. Naopak,
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nartist poctu obyvatel l1ze prisuzovat postproduktivni slozce obyvatelstva (65 a vice let),
kde doslo k nartstu poctu obyvatel o vice nez 30 %, resp. z 85,4 tisice az na 111,3 tis.
obyvatel. Podil téchto obyvatel na celkové populaci v kraji se tak zvysil mezi
sledovanymi roky z 13,6 % na 17,5 %, coz je vyS§i podil, nez ktery zaujima
ptedproduktivni obyvatelstvo (15,0 % v roce 2013). Hodnota indexu staii tak od roku
2007 ptesahuje hodnotu 100, tzn., Ze seniorskad populace prevazuje nad détskou — v roce
2013 tak piipadalo na 100 osob ve véku 0-14 let vice nez 116 osob ve véku 65 a vice
let. Tyto promény ve vékovém slozeni obyvatelstva se projevily i v nariistu primérného
véku obyvatelstva JihoCeského kraje (z 38,4 let v roce 2000 na 41,6 let v roce 2013).
Zvysujici se pocet 1 podil seniorské populace souvisi jak s nepravidelnou vékovou
strukturou, tak se zlepSujicimi se umrtnostnimi podminkami, coz se projevuje
predevsim nartistem hodnot nadéje doziti v témet vSech vékovych skupinach. Nadéje
doziti pfi narozeni se u muzii zvysila mezi lety 2000 a 2013 o 3,3 roky na 75,4 let, u zen
tempo nartstu bylo vyrazné nizsi (o 2,7 let), piesto je vysledna hodnota stale o necelych
6 let vy$$i neZ u muzi a v roce 2013 ¢inila 80,9 let. Stejny trend 1ze sledovat napf. i pro
nadgji doziti ve véku 60 let — zatimco v roce 2000 méli muzi v JihoCeském kraji pied
sebou primérné 17 let a zeny 21 let Zivota, v roce 2013 to bylo u muzl jiz vice nez

19 let a u Zzen 23 let zivota (CSU, 2010 a 2014a).

Tab. 4: Vyvoj ukazatelii vékové struktury obyvatelstva Jihoceského kraje, 2000-2013
(stav k 31. 12. daného roku)

Ukazatel 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2013
Pocet obyvatel (v tis.) 626,0 | 624,8 | 6254 | 6288 | 634,6 | 6379 | 6364 | 636,4
Podil osob ve véku (%)
0-14 let 16,6 15,9 15,3 14,6 14,4 14,5 14,9 15,1
15-64 let 69,7 70,4 70,9 71,3 71,0 70,1 68,2 67,5
65 a vice let 13,6 13,8 13,9 14,3 14,9 15,5 16,9 17,5
80 a vice let 2,4 2,6 2,9 3,1 3.4 3,6 3,8 3.9
Index stafi (65+/0—14) 82,0 86,4 91,2 97,7 103,22 106,8 1132 116,0
Pramérny vek (v letech) 38,4 39,0 39,5 40,1 40,5 40,9 414 41,6

Zdroj dat: CSU, 2010 a 2014a; viastni zpracovani

Tyto trendy maji svlj disledek predevS§im ve zvySujicim se poctu osob, které se

dozivaji nejvyssich vekd, tj. osob, které potiebuji nejvice socidlni, zdravotni
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a oSetiovatelské péce. Pokud bychom se podivali na zastoupeni tzv. oldest-old populace
(. ve veéku 80 a vice let), kterd nejvice koresponduje s vySe uvedenym tvrzenim, tak jen
mezi roky 2000 a 2013 doslo k nérlstu podilu téchto osob o 70 % (z 14,8 tis. na 25,0 tis.
osob), pficemz tempo nartstu je vyssi u muzi nez u zen (nartst o 93 %, resp. 53 %)

(CSU, 2010 a 2014a).

Obr. 1: Porovndni vékovych struktur Obr. 2: Vyvoj poétu obyvatel ve vybranych
obyvatelstva Jiholeského kraje za roky vékovych skupindch, Jihocesky kraj
2000 a 2013 (rok 2000 = 100)
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Zdroj dat: CSU, 2010 a 2014a; viastni zpracovani

Promény, které jsou vyse popsané pro cely JihoCesky kraj, se Casto v daleko vétsi
mife projevuji na niz8i fadovostni urovni, tj. na Grovni nizsich tzemné spravnich celk.
Regiony, které se nejvice potykaji s procesem demografického starnuti, jsou predevsim
okresy Pisek a Tabor, kde podil obyvatel ve v€ku 65 a vice let se na konci roku 2013
pohyboval kolem 19 %. Na trovni obci s rozsifenou pusobnosti je nejvyssi podil
zastoupeni seniorské slozky obyvatelstva v Milevsku (21 %), Blatné a Sobéslavi (vice
nez 19 %). Vice o regionalnich rozdilech pojednavaji Ptilohy 3-5, které dokumentuji

uzemni diferenciaci demografického starnuti na izemi Jihoceského kraje.
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1.3.3 Budouci vyvoj seniorské populace v Jiho¢eském kraji

Lze ptedpokladat, ze nastolené trendy populac¢niho vyvoje v JihoCeském kraji, které
jsou determinovany piedevsim procesem demografického starnuti, budou do znacné miry
urc¢ovat také vyvoj budouci. To, zda tomu tak skutecné bude, ndm pomize objasnit jediné
kvalitni demograficka prognéza/projekce® pro tento kraj — pro nase ucely bude pouzita
oficialni krajska prognéza publikovana Ceskym statistickym tfadem (CSU, 2014b), jejiz
horizont je v roce 2050. V této praci vsak je cilem popsat perspektivy vyvoje do roku
2030, tudiz 1 nasledujici odstavce budou sledovat predpokladany vyvoj pouze do tohoto
roku.

Dle této prognozy se predpoklada spise stagnace celkového poctu obyvatel, kdy
nejprve by mél pocet obyvatel mirné narustat z 636,6 tis. v roce 2013 na 637,8 v roce
2019 (nartst pouze o 0,2 %), poté by mél nastat ubytek poctu obyvatel na 631,3 tis. na
konci roku 2030 (pokles o 0,9 % oproti roku 2013). Zatimco celkové pocty obyvatelstva
se menit prili§ nebudou, ve znacné promeéné bude pokracovat vekova struktura
obyvatelstva, které bude deklarovat postupujici starnuti populace Jihoceského kraje. Podil
predproduktivni sloZky obyvatelstva bude nadale klesat (do roku 2030 o pfiblizn¢ dva
procentni body na 13 %), stejné tak podil produktivnich osob (z 68 % na 62 %). Z toho
plyne, ze se bude stale zvySovat pocet i podil postproduktivni sloZky obyvatelstva. Pocet
osob ve véku 65 a vice let se pravdépodobné zvysi ze 111 tis. v roce 2013 0 43 %, tj. na
témét 160 tisic na konci roku 2030, coz znamena zvySeni jejich podilu na celkové
populaci z necelych 18 % na vice nez 25 %, tj. kazdy ¢tvrta osoba bude v seniorském
veku. Jak jiz bylo zminéno vyse, s ohledem na zlepSujici se umrtnostni podminky bude
narustat piredev§im pocet a podil obyvatel v nejvyssich vékovych skupinach, které jsou

a budou nejvétsimi prijemci socialnich sluzeb. Pocet obyvatel ve veéku 80 a vice let se tak

* Demografové rozlisuji pojem prognéza a projekce. Dle Toméase Kudery (1998) se prognéza odlisuje od projekce predeviim svou
snahou o maximalni pfiblizeni se budoucimu vyvoji, zatimco projekce, jako produkt uréité Cinnosti, predstavuje vypovéd
0 perspektivnim vyvoji, ktery je disledkem naplnéni libovolnych piedpokladii bez explicitniho naroku na jejich redlnost (modelové
projekce). Prestoze oficialni odhady budouciho vyvoje obyvatelstva publikované CSU maji charakter prognézy, byl pouzit do jejich
nazvu ne piili§ korektni pojem projekce.
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témef mezi roky 2013 a 2030 zdvojnasobi, a to z 25 tisic na vice nez 49 tisic (nartst

0 97 %), coZ znamena témé&F 8% podil na obyvatelstvu® (CSU, 2014b).

Tab. 5: Ocekdvany vyvoj ukazatelii vékové struktury obyvatelstva Jihoceského kraje dle
prognozy CSU, 2013-2030 (stav k 31. 12. daného roku)

Ukazatel 2013 2015 2018 2021 2024 2027 2030
Pocet obyvatel (v tis.) 636,4 637,5 637,8 637,4 636,2 634,1 631,3
Podil osob ve véku (%)
0-14 let 15,1 15,3 154 15,2 144 13,8 13,2
15-64 let 67,5 66,2 64,3 62,8 62,4 62,2 61,6
65 a vice let 17,5 18,5 20,3 22,0 23,1 24,0 25,2
80 a vice let 3,9 41 4,3 4,7 55 6,7 7,8
Index stafi (65+/0-14) 116,0 121,3 131,3 1442 160,2 174,4 191,3
Primérny vek (v letech) 41,6 42,1 42,9 43,7 445 45,3 46,1

Zdroj dat: CSU, 2014b; viastni zpracovani

Obr. 3: Porovndni ocekdvané vékové Obr. 4: Océekavany vyvoj poétu obyvatel
struktury ebyvatelstva Jihoceského kraje ve vybranych vékovych skupindch, Jihocesky
v roce 2030 s rokem 2013 kraj (rok 2013 = 100)
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Zdroj dat: CSU, 2014b; viastni zpracovani

° Nartst poctu i podilu osob ve veku 80 a vice let bude pak nadile pokracovat pomémné strmym tempem, do roku 2050 se dle
prognézy CSU (2014b) pocita s dalsim nariistem az na vice nez 67 tisic osob, coz bude znamenat v tomto roce 11% podil na
celkovém poctu obyvatel.
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V souladu s témito zménami ve vékové struktufe se budou vyznamné meénit
i zakladni ukazatele, dokumentujici starnuti populace — odhaduje se, Ze praimérny vék
by mohl vzrist ze 41,6 let v roce 2013 na 46,1 let v roce 2030 a index staii ze 116 na
191, tj. na 100 déti ve véku do 15 let bude piipadat téméf jednou tolik seniort (CSU,
2014b).

Populacni trendy, které 1ze ocekavat dle vySe zminéné prognozy, do znacné miry
koresponduji s celkovymi ocekavanymi trendy, které jsou odhadované pro celou
Ceskou republiku — pro rok 2030 se na republikové urovni poéitd s podilem
obyvatelstva ve véku 65 a vice let ve vysi 24 %, pruimérnym vékem 45,9 let a indexem

staii 189 (CSU, 2013), coz jsou obdobné hodnoty, prognézované pro Jiho&esky kraj.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat soucasny stav a moznosti budouciho vyvoje
kapacit v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji, tj. zjistit kapacitu v jednotlivych
zafizenich, pocet astrukturu klienth a zadateli s ohledem na ptfedpokladany
demograficky vyvoj obyvatelstva.

Dalsim cilem prace je sledovat ukazatele jako je primérny vék klient pfi vstupu
do domova pro seniory, prumérny vek pfi jejich umrti nebo i priméma délka pobytu
Vv téchto zafizenich. V neposledni fadé je pfedmétem zajmu této prace zjisténi, zda jsou
jednotlivi poskytovatelé této socidlni sluzby informovani o budoucnosti svych zafizeni,

resp. zda do budoucna pocitaji se zménou kapacity svého zatizeni.

2.2 Hypotézy

Sohledem na vySe uvedené cile vyzkumu, ktery byl provadén kvantitativni

metodou, byly stanoveny hypotézy nasledujiciho znéni:

H1: Soucasny stav kapacit v domovech pro seniory Vv JihoCeském kraji je

nedostatecny.

H2: Ztizovatelé domovi pro seniory v JihoCeském kraji nepovazuji za nutné

vyrazn€ navysit kapacitu v téchto zatizenich.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro svoji praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, tj. shromazd’ovani
dostatecného mnozstvi kvantifikovatelnych udaji, aby bylo mozné provést jejich
statistickou analyzu (Vastikova, 2014). Vyzkum byl veden dvéma sméry — dotazovanim
domovt pro seniory formou dotaznikového Setieni, doplnéné telefonickym dotazovanim
a dohledavanim udaju z vetejné dostupnych publikaci, a sestavenim modelovych projeket,
které poukazuji na mozné dopady demografického starnuti na sou¢asnou i budouci kapacitu

domovti pro seniory.

3.1.1 Dotazovani v domovech pro seniory

Pro zjisténi potfebnych informaci jsem pouzila metodu dotazovani formou
dotaznikového Setfeni. Dotazovani je nejbéznéjsi a nejcastejsi metodou, ktera je zaloZzend na
vypovedi lidi — dotazovanych, resp. respondenti (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).
Dotaznik jako zptsob sbéru dat patii mezi nejrozsitenéjsi techniku v socialnich vyzkumech
(Reichel, 2009).

Dotaznik (viz Pfiloha 1) byl pouzit ve form¢ elektronického formulare, ktery byl
rozeslan dvakrat, kdy mezi jednotlivym rozeslanim byl ¢asovy odstup 14 dnll. Z divodi
nizké ndvratnosti vyplnénych formular jsem, misto tietiho rozeslani dotaznikd, ptistoupila
k telefonickému osloveni a rozhovoru po telefonu, coz vzhledem k pomérné malému
mnozstvi otazek bylo mozné a snadno proveditelné.

Dle Vastikové (2014) mezi vyhody dotazniku formou internetového formuléfe patii
zejména moznost osloveni velké skupiny respondentii, okamzZity sbér a analyza dat, vysoka
flexibilita dotazovani, moznost doplilyjiciho vykladu, nizké néklady, zZadna predpojatost

tazatele, Zadné geografické omezeni a lze pouzit i obrazovy ¢i jiny material. Zaroven vSak
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ma i své nevyhody v podobé, ze neni jasné, kdo je respondentem, neni zadna jistota, ze
respondenti odpovidaji pravdivé a upfimné, mald mira odpovédnosti, omezena délka
dotazniku, neni ndm ziejmé, Ze respondent otdzkdm rozumi a ucastnici vzorku se vybiraji
sami. Stejné tak i rozhovor po telefonu mé své prednosti na strané jedné, na stran¢ druhé
skryva jista uskali. Mezi klady telefonického rozhovoru Vastikova (2014) uvadi piedevsim
rychlost, vysokou flexibilitu dotazovéani, nizké naklady, omezeni pfedpojatosti tazatele
amoznost dopliujiciho vykladu. Nevyhody spatiuje v omezeném osobnim kontaktu, neni
mozna anonymita klesajici troven spoluprace respondenta, stiedni mira odpovédnosti,
omezeni délky rozhovoru pocétem otdzek, existuje zde velkd pravdépodobnost, ze
respondent otdzkam nerozumi a nemize se podivat do zadnych materiala.

Dotaznik obsahoval celkem 10 otdzek, z nichz devét otazek bylo otevienych, jedna
otazka uzaviend. Na otazky €. 1-9 byla vyZzadovana odpovéd’ od vSech respondentl, na
otazku ¢. 10 odpovidali pouze ti, kteti dle otazky ¢. 9 mohli blize specifikovat svoji
odpovéd'.

Pii telefonnim rozhovoru byly pokladéany stejné otazky, jaké obsahoval dotaznik.

Zaznamenané odpovédi formou internetového dotazniku a telefonniho rozhovoru jsou
zpracovany do piehledné tabulky, ktera je uvedena v kapitole 4.1. Chybé&jici udaje, které
nebyly zjistény formou dotazovani, byly doplnény z vefejné dostupnych publikaci (vyro¢ni
zpravy jednotlivych domovi pro seniory S informacemi k 31.12. 2013). Divodem bylo
predevS§im kompletni pokryti informaci, tykajici se kapacity jednotlivych domovi pro
seniory, s ohledem na cile této prace.

Vyse ziskané daje byly spolu s daty z CSU vstupnimi proménnymi pro naslednou

modelovou projekei budouciho vyvoje.

3.1.2 Sestaveni modelovych projekci
V ramci této prace byly sestrojeny tifi modelové projekce, které vychazeji ze

znalosti soucasné kapacity v domovech pro seniory v Jihoceském kraji (viz kapitola

1.2.2), v€kového sloZeni klientll v téchto zafizeni ¢i poctu obyvatel v seniorském veéku
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na uzemi kraje. Vychozi populaéni prognézou byla prognoza Jihoc¢eského kraje do roku
2050, kterou zpracoval Cesky statisticky Gfad (2014b). Pro téely vypoétu modelovych
projekci v této praci bylo z praktickych divoda pfistoupeno ke stanoveni projekéniho
obdobi do roku 2030, tudiz se jedna o tzv. stftednédobé odhady (Kucera, 1998), u nichz
presnost odhadovaného slozeni obyvatelstva podle véku a pohlavi je stale pomérné
vysoka.

Model 1 by se mohl nazvat jako Model zachovani sou¢asné kapacity a ma za cil
poukazat pfedevSim na skutecnost, jak by se navySoval pocet potencialnich klienti na
jedno volné misto v domovech pro seniory. Potencidlnimi klienty se zde pocita
obyvatelstvo Jihoceského kraje ve véku 65 a vice let.

Model 2, ktery lze nazvat jako Model zachovani podilu seniorského
obyvatelstva, je zalozen na myslence, jak vyrazn¢ by se musela navySovat kapacita
v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji, aby podil umisténych klientt vié¢i populaci
ve veku 65 a vice let zistal po celé projekéni obdobi zachovan na stejné trovni.

K vymezeni Modelu 3 lze vyuzit Tabulku ¢. 2 v této praci, kterd pfinasi udaje
o struktufe klientd v Domovech pro seniory v JihoCeském kraji podle veékovych
kategorii. Predpokladem tohoto modelu, ktery by se tak dal nazvat jako Model
zachovani struktury klienti vici prislu$né populaci, je znalost relativniho zastoupeni
klient v dané v€kové kategorii na odpovidajici vékové kategorii obyvatel v Jihoceském
kraji. Tato zastoupeni jsou posléze pouZita pii vypoctu potencidlni poctu klientl v dané
vekove kategoriiﬁ, coz znamena, ze je zde kladen vétsi diiraz na budouci starnuti
obyvatelstva, jak tomu bylo pfedstaveno v kapitole 1.3.3. Tim, Ze jsou v tomto modelu
odhadovany jednotlivé vékové kategorie oddélené, a ne spole¢né jako v Modelu 2, lze
predpokladat, ze vysledky budou vice reflektovat o¢ekdvané promény vekové struktury
obyvatelstva, tj. budou vyjadfovat vyssi potiebnost potencialnich mist v domovech pro

seniory.

6 Jednotlivé vekové kategorie z Tabulky 2 byly mimé upraveny tak, aby odpovidaly vékovym kategoriim, které jsou pouZity
u vystupti Projekce JihoSeského kraje (CSU, 2014b). Vysledné podily klientd vi& populaci kraje tak odpovidaji vekovym
skupinam: 55-64 let, 65-74 let, 75-84 let a 85 a vice let (zde jsou spojeny posledni dvé vékové kategorie z Tab. 2, nebot’ pouzita
vstupni projekce konéi praveé otevienym vékovym intervalem 85+).
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3.2 Charakteristika vybérového souboru

Ve vyzkumu, ktery probihal v mésicich leden a tnor 2015, byly osloveny domovy
pro seniory s mistem poskytovani socialni sluzby a sidlem poskytovatele v JihoGeském
kraji za ucelem zjisténi soucasné a budouci kapacity a poctu a struktury klientl
I zadatell. Dotazniky ve form¢ elektronického formulaie byly zasilany na emailové
adresy socialnich pracovnic azaroven vedoucim ¢i feditelim téchto zafizeni.
V telefonnich rozhovorech byly osloveny pouze socialni pracovnice.

Pivodné mélo byt osloveno 39 domovi pro seniory (dle seznamu z Registru
poskytovatelti socialnich sluZeb Ministerstva prace a socialnich véci z fijna 20147).
Ovsem v dobé, kdy probihal vyzkum, doslo v lednu 2015 ke zruseni jednoho zatfizeni.
Jednalo se o0 Domov pro seniory Budislav, detaSované pracovisté Tucapy. Dalsi tii
zafizeni, ktera poskytuji tuto socialni sluzbu v Jiho¢eském kraji, a jsou uvedeny ve vyse
zminéném registru, jsou Ceskd katolickd charita Charitni domov KardaSova Retice
a Ceska katolicka charita Knézsky domov Ceské Budgjovice a Czech one Prague s.r.0.
— Dim pro seniory Wagnerka v Ceském Krumlové. Prvni dvé jmenovana zaiizeni
poskytuji tuto socialni sluzbu pouze feholnim sestram Kongregace Skolskych sester de
Notre Dame (Charitni domov Kardagova Regice) a duchovnim, ktefi jiz nemohou
vykonavat svou knézskou ¢&innost samostatné na fafe (Knézsky domov Ceské
Budé&jovice), tudiz neni urena pro béZzné seniory. Tteti zafizeni je soukromym, sidlo
poskytovatele je mimo tzemi JihoCeského kraje, a proto nebylo ztohoto divodu
zatazeno do vyzkumu. Velikost vybérového vzorku tedy cinil pouze 35 domovu pro
seniory.

Z 35 oslovenych domovii pro seniory jsem ziskala informace, formou

dotaznikového a telefonického Setfeni, z 23 zafizeni, coZ je cca 66% zpétna vazba.
b b

" http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=33A09B376C0067239BE49DDF727C11F9.node1?SUBSESSION_ID=142
9814972832 1
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Obr. 5: Domovy pro seniory v Jihoéeském kraji

Seznam zafizeni

ODWENOVAWNR

[y

0 15 30 km

Domov pro seniory Hvizdal Ceské Budéjovice, pfispévkova organizace
Domov pro seniory Maj Ceské Budéjovice, pfispévkové organizace
€SS Staroméstska Ceské Budéjovice, piispévkova organizace
Domov dichodcil "U Zlatého kohouta" , Hluboké nad Vitavou
Domov dichodct Dobra Voda

CSS Emausy s.r.o.

Domov pro seniory Chvalkov, Cizkrajice

Domov pro seniory Horni Stropnice

Domov pro seniory Kaplice

Domov pro seniory Kaplice, detasované pracovisté Cesky Krumlov
Domov dichodct Horni Pland

Domov senioril Mistra Kfistana Prachatice

Domov pro seniory Pohoda, Netolice

Oblastni charita Vimperk — D{m klidného stafi Pravétin
Domov pro seniory Stachy - Kiisov

CSP Vodniany, Domov pro seniory

MUSS Strakonice — Domov pro seniory, Rybniéni

MUSS Strakonice — Domov pro seniory, Lidicka

Obl. charita Strakonice — Dam klidného stafi sv. Anny
Domov pro seniory, Blatna

Seniorsky diim Pisek a.s.

Diakonie CCE - stfedisko Blanka, Pisek

Domov pro seniory Svétlo, Drhovle

Domov pro seniory Svétlo, pobolka Pisek

Socialni sluzby Mésta Milevska

Domov pro seniory Bechyné

G-centrum Tabor

Domov pro seniory Chynov

Domov pro seniory Budislav

Senior-diim Sobéslav

TEP, centrum socialnich sluzeb, Veseli nad Luznici

CSS lJindFichlv Hradec — Domov seniord Jindfichtiv Hradec
CSS lJindFichlv Hradec — Domov seniord Budikovice
CSS lJindFichlv Hradec — Domov seniori Trebon

CSS lindfichiiv Hradec — Domov seniorii Ceské Velenice

Rozliseni domovi pro seniory
O oslovené domovy pro seniory
[I] zafizeni pro feholni sestry

a duchovni

A soukromé zarizeni;
sidlo poskytovatele mimo
uzemi liho¢eského kraje

Ziskani informaci
O dotaznikové/telefonické Setfeni
O analyza vyrocnich zprav

O informace nezjistény

Ceska katolickd charita Knézsky domov Ceské Budé&jovice

. o .
Ceska katolicka charita Charitni domov Karda3ova Regice Kapacita domovi pro seniory

Obsah diagramu
je pfimo amérny
kapacité zafizeni.

Czech one Prague s.r.o. — DUm pro seniory Wagnerka

Domov pro seniory Budislav — Tu¢apy Pozndmka: zkratky obci s rozéifenou plisobnosti jsou vysvétleny v pfilohové éasti. min. = 24 min. = 204

Zdroj dat: vysledky viastniho Setieni; viastni zpracovani
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

V nize uvedené tabulce 6 jsou zaznamendny informace ziskané, bud’ dotaznikovym,
nebo telefonickym Setfenim, od jednotlivé oslovenych domovt pro seniory. Barevné je
odliSeno, které udaje byly ziskany pfimo od respondenti (domovl pro seniory) a které
informace jsou ziskany analyzou vyro¢nich zprav zroku 2013. RovnéZ je barevné
znazornéno, u kterych zafizeni nebylo mozné ziskat zadnd dalsi data kromé kapacity
zafizeni. Z tabulky vyplyva, ze pouze Sest zafizeni vyplnilo v§echny pozadované informace.
Dalsi dva domovy pro seniory uvedly v§e, pouze chybély udaje o primémé délce pobytu.
Domov pro seniory Kaplice a jeho detagované pracovisté v Ceském Krumlové nesleduje
prumérnou délku pobytu a primérny veék pii timrti, ostatni informace jsou vyplnény za obé
dv¢ zarizeni dohromady. DalSich tfinact domovll pro seniory nepovazuje za nutné sledovat
pramérny vek pii vstupu do zafizeni, primérny vek pii amrti a primérnou délku pobytu
jednoho Klienta. U Sesti zafizeni byly doplnény nékteré z pozadujicich tidaji na zakladée
analyzy Vyro¢nich zprav zroku 2013 stdaji k 31. 12. 2013. Pouze u dvou z nich byly
dostupné informace o celkové kapacité, po¢tu evidovanych zadosti, aktualnim poctu klienti
a prumémém veéku klientll, u zbyvajicich ¢tyf zafizeni bylo mozné pouze zjistit data
0 celkové kapacité, obsazenosti a/ nebo veéku klientii. Pouze u Sesti domovu pro seniory
nebylo mozné ziskat zadné dalsi informace kromé celkové kapacity. Tyto tidaje poskytl
Akeni plan stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje pro rok 2015
(2014), ktery je uveden v seznamu pouzitych zdroji. Z celkového pocétu 35 oslovenych
zatizeni uvedlo 23 z nich aktualni informace k poc¢atku roku 2015. Pouze u $esti domovil
pro seniory byly nékteré z informaci doplnény z vyrocnich zprav z roku 2013. Nicméné
s ohledem na téméf nezménénou kapacitu v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji mezi
roky 2013 a 2015 1ze piedpokladat, Ze struktura odpovédi v obou sledovanych obdobich je
srovnatelna. A s timto predpokladem, pokud neni uvedeno jinak, je pfistupovano v analyze

vysledkt vlastniho vyzkumu.
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Tab

6: Vysledky dotaznikového Setieni

Primérny Or e
N N o . | Primérna
. Potet Primérny vék Primérmy délka .
x 7 Tt Kapacita Pocet NS vek klienth veék Zména O kolik
C. |Nazev zafizeni N s , klient . » .. pobytu . ,
zafizeni zéadosti o, | Kklientd |pfivstupu | Kklienti L kapacity mist
V zafizeni o . o klientd
Vv zafizeni do pii amrti o
o Vv zafizeni
zafizeni
. , X 14 249 171 -
1 gﬁ;‘;‘?;vﬁ.’zz Seﬁlsogyvlljovvli‘f‘rl S;S;“'ce 171 (159 zen, (140 Zen, 84,4 nesleduji nesleduji  nesleduji Zalf;"avc‘ﬁ“
Jovice, prisp & 90 muzt) 31 muzt) pacity
. o 650 201 .
2 g&‘%‘.’gﬁzg Se;ilsoré}:zllz/([)?écoisiiizace 201 (ztoho (155 zen, 82,4 82,4 824  nesleduji Zalf;";??‘
Jovice, prisp g 200 akut) = 46 muzi) pacity
Centrum socialnich sluzeb 207 hovani
3 Staroméstska Ceské Budgjovice, 143 (ztoho 143 84,7 83,2 86,8 nesleduji Zakca Oav(fi‘?l
ptispévkova organizace 30 akut.) pacity
Domov dichodcti "U Zlatého . . ., zachovani
4 kohouta", Hluboké nad Vltavou 60 64 60 82,0 nesleduji = nesleduji = nesleduji Kapacity
5 Domov diichodcii Dobra Voda 204 200 204 82,0 nesleduji nesleduji  nesleduji Zalf;;avcﬁ‘?;
20
6 CSS Emausy s.r.o. 27 (16 zen, 27 85,0 86,0 87,0  15roku navySeni o 8 mist
4 muzi)
. nejsou
7 Domov pro seniory Chvalkov, 49 120 49 83,7 nesleduji nesleduji  nesleduji  informo-
Cizkrajice L.
vani
45
. , . (pro 39 sy ey s sy
8 Domov pro seniory Horni Stropnice sen a 82 43 81,3 'nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo
6 muzi)”
9  Domov pro seniory Kaplice 24 naveien
: : 70 52 82,0 78,0 nesleduji  nesleduji = ™ 510 mist
Domov pro seniory Kaplice, 28 kapacity

detagované pracovisté Cesky Krumlov




Tab. 6: pokracovaini
Primérny Or e
N - o o, | Primérna
. Pocet Primérny vék Primérmy délka _
X 7 g Kapacita Pocet S vek klientt vek Zména O kolik
C. |Nazev zafizeni N - , klient . ” .. pobytu . ,
zafizeni zéadosti o, | Kklientd |pfivstupu | klienti L kapacity mist
V zafizeni N 8 oot klienth
V zafizeni do pii Gmrti ———
g V zafizeni
zatizeni
107
11 | Domov diichodct Horni Plana 110" | nezjisténo (79 Zen, 79,4 | nezjisténo nezjisténo | Nezjisténo | nezjisténo
28 muzi)
Domov seniort Mistra Kfist'ana * s 9,2 t9h0 s iy ey s
12 - 95 | nezjisténo 71 Zen, 82,0 | nezjisténo | nezjisténo nezjisténo | nezjisténo
Prachatice Lo
24 muzl
nejsou
13 Domov pro seniory Pohoda, Netolice 84 97 82 83,6 82,2 88,5 4,5roku informo-
vani
Oblastni charita Vimperk ., ., ., L neni
14 - Diim klidného stafd Pravétin 36 10 36 85,0 nesleduji nesleduji = nesleduji = navySeni uvedeno
. . ., ., ., zachovani
15 Domov pro seniory Stachy — Kisov 140 40 140 80,0 ' nesleduji nesleduji = nesleduji kapacity
16 |CSP Vodnany, Domov pro seniory 80" | nezjisténo 79 84,0 nezjisténo | nezjisténo nezjisténo | nezjisténo
Meéstsky ustav socialnich sluzeb
17 | Strakonice — Domov pro seniory, 104 | nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo nezjisténo | nezjisténo nezjisténo
Rybni¢ni
Meéstsky tstav socialnich sluzeb
18 | Strakonice — Domov pro seniory, 70 | nezjisténo | nezjisténo  nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo | Nezjisténo | nezjisténo
Lidicka
. . . o 30 .
19 Oblastni charita Strakonice = Dim 30 47 (24 7en, 82,7 72,0 870 ccalrok Zachovdni
klidného stafi sv. Anny, Sousedovice “o kapacity
6 muzt)
20 ' Domov pro seniory, Blatna 89" nezjidténo nezjisténo  nezjisténo nezjisténo nezjisténo | nezjidténo  nezjisténo
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Primérny SN
0 s o - ., | Primérna
Pocet Primérny vék Primérmy délka
x p v Kapacita Pocet N vék klienth vék Zména O kolik
C. |Nazev zafizeni v AR 5ot klientt L . L pobytu . ,
zafizeni zéadosti o, | Kklientd |pfivstupu | klienti L kapacity mist
V zafizeni . o klientt
Vv zafizeni do pii amrti ———
. Vv zafizeni
zafizeni
21 Seniorsky diim Pisek a.s. 103 140 103 83,0 nesleduji nesleduji  nesleduji Zalf;;;j?;
151 zachovani
22 Diakonie CCE — stiedisko Blanka 34 (108 Zen, 33 86,0 83 88 4 roky va
43 muzh) kapacity
23 | Domov pro seniory Svétlo, Drhovle 68" | nezjisténo 59 |nezjisténo | nezjisténo nezjisténo | nezjisténo | nezjisténo
24 Dromov pro seniory Svétlo, pobocka 84 359 83 83,0 80 92 1 rok zachove}nl
Pisek kapacity
25 | Socidlni sluzby Mésta Milevska 36" nezjisténo  nezjidténo  nezji§téno nezjisténo nezjisténo | nezjisténo  nezjidténo
26 | Domov pro seniory Bechyné 122" | nezjisténo  nezjidténo  nezjiiténo Knezjiténo nezjisténo | nezjisténo  nezjisténo
332 142 zeny 85,4 zachovani
27 G-centrum Tébor 143 (245 Zzen, (115 Zen Yo nesleduji = nesleduji = nesleduji .
‘o Loy Mmuzi 822 kapacity
87 muzt) = 27 muzi)
28 Domov pro seniory Chynov 41 241 41 82,5 nesleduji = nesleduji = nesleduji zakc;g);g?;
29  Domov pro seniory Budislav 56 180 56 79,0 nesleduji nesleduji = nesleduji Zalf;;;ﬁg
30 | Senior-dtim Sobéslav 76" 423 75 83,8 | nezjisténo nezjisténo | Nezjisténo | nezjisténo
o1 y 250 67 nejsou
31 TEP, centrum socidlnich sluzeb, 67 (190 7en, (55 Zen, 840 nesleduji nesleduji nesleduji  informo-
Veseli nad Luznici o o .
60 muzi) 12 muzd) vani
e nejsou
gy CSS Jindfichiv Hradec 130 70 130 80,0 88,0 850 1-2roky informo-

— Domov seniora Jindfichtv Hradec

vani
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Primérny o
N - o o, | Primérna
. Pocet Primérny vék Primérmy délka .
- 2 o Kapacita Pocet N vek klientd vek Zména O kolik
C. |Nazev zafizeni ., Crq klientt C . C pobytu " ,
zafizeni zéadosti o, | Kklientd |pfivstupu | klienti L kapacity mist
V zafizeni . . o klienth
V zatizeni do pii Gmrti ———
g V zatizeni
zatizeni
. 62 129 nejsou
fichiv H . N Z , - .y -/ |
33 CSS Jindfic e radeg . 138 (37 Zen, | (78 Zen, zeny 799 nesleduji = nesleduji = nesleduji snizeni | informo-
— Domov seniorti Budi$kovice .. vy muzi71,8 , .
25 muzi) = 51 muzd) vani
CSS Jindfichtiv Hradec o - s ey ey . s .
34 c ooy 9 58 | nezjisténo | nezjisténo nezjisténo nezjisténo nezjisténo | Nezjisténo  nezjisténo
— Domov seniorti Ttebon
e g nejsou
g5 CSSJindfichiv Hradec 66 6 66 750 nesleduji  nesleduji  nesleduji  informo-
— Domov seniorti Ceské Velenice L.
vani
Vysvetlivky:

modie — pozadované udaje zafizeni nevyplnilo, ale udaje byly doplnény z Vyro¢nich zprav jednotlivych domovii pro seniory (informace k 31. 12. 2013)

cervené — pozadované udaje zafizeni nevyplnilo a udaje z dostupnych materiald nebyly zjistény

" informace doplnény z Vyro&nich zprav jednotlivych domovi pro seniory (viz Seznam informaénich zdroji)

" informace doplnény z JihoGesky kraj, 2014.
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Celkova kapacita zjisténa Setfenim je 3 012 mist. Tento tdaj se lisi oproti
publikovanym udajim z konce roku 2013 o 36 mist, mnou zji$tény udaj je nepatrné
vys§i.

Oficidlni tdaje k 31. 12. 2013 uvadi 3 961 neuspokojenych zadosti. Mym Setfenim
pocatkem roku 2015 bylo zjisténo 4 070 evidovanych zadosti, pficemz tento udaj je
souctem odpoveédi za 25 z 35 zafizeni. Pétina zafizeni rozdélila pocet zadosti dle
pohlavi. Dle urgentnosti rozdélily zadosti pouze dvé zafizeni, a to Domov pro seniory
Maj v Ceskych Budgjovicich, ktery uvadi 200 urgentnich Zadosti z celkového podtu
650 evidovanych Zadosti (tj. 31 %), a CSS Staroméstska v Ceskych Bud&jovicich, které
eviduje 30 akutnich zadosti z celkového poctu 207 zadosti (tj. 15 %).

Pocet klientt v zafizeni/obsazenost, v dobé provadéného Setfeni byl 2 503 klienti
z celkovych 3 012 moznych mist, které byly Setfenim zjiStény, ovSem stav aktudlni
obsazenosti nebyl zjistén u Sesti z 35 sledovanych zatizeni. Osm zatfizeni rozd¢lilo
aktudlni stav obsazenosti dle pohlavi klientd.

Primérny vék klient byl zjistén ve 28 domovech pro seniory, z toho pouze dvé
zafizeni rozliSila pramérny vek klienti dle pohlavi. Primérny vek klientli se nejcastéji
pohyboval v rozmezi 8285 let.

Primérny vék klientl pfi vstupu do zafizeni z 35 oslovenych domovi pro seniory
sleduje pouze 10 z nich, u 12 z nich tento udaj nebyl zjistén a 13 z nich tuto informaci
vibec nesleduje. Nejcastéji uvadény primérny vek klientd pii vstupu do zafizeni se
pohyboval kolem cca 83 let.

Primérny vék klientd pfi amrti uvedlo z 35 zafizeni pouze 8 domovu pro seniory,
u 12 z nich nebyla informace zji$téna a 15 zafizeni tento udaj nesleduje. Primérny vék
pii umrti klienta s pohyboval v rozmezi 8688 let.

Primérnou délku pobytu klient v zafizeni z 35 dotazovanych domovi pro seniory
uvedlo pouhych 6 zatizeni, u 12 z nich nebyl tento udaj zjistén a 17 z nich nepovazuje
za nutné tuto skutecnost sledovat. Primérné délka pobytu klientli v zafizeni se pohybuje
V rozmezi 1-2 roky.

Posledni dvé polozky dotaznikového Setfeni se tykaly zmény ve vyvoji kapacity

Vv jednotlivych zafizenich. Na posledni otazku odpovidala pouze ta zafizeni, kterad
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uvedla v otazce ¢. 9, ze uvazuji o navySeni ¢i sniZzeni kapacity. Zménu kapacity, ve
smyslu jejiho navyseni, uvedla z celkového poctu 35 oslovenych domovti pro seniory
pouze Ctyfi zafizeni — Domov pro seniory Kaplice a Domov pro seniory Kaplice,
detasované pracovisté Cesky Krumlov (celkové navy$eni o 10 mist), Oblastni charita
Vimperk — Dim poklidného stafi Pravétin, ktery ovSem neuvedl pocet mist navyseni,
a CSS Emauzy, které uvazuje o navySeni kapacity o 8 mist. CSS Jindfichiiv Hradec —
Domov seniorit Budiskovice uvedl naopak snizeni celkové kapacity, ovSem pocet mist
nebyl sdélen. U 12 domovt pro seniory se nepodafilo pozadovanou informaci dohledat,
5 zafizeni neni informovano o Zadnych chystanych zménach tykajici se kapacity

a 13 domovii pro seniory uvedlo zachovani stavajici kapacity.

4.2 Perspektivy vyvoje kapacit vdomovech pro seniory

K nastinéni mozného budouciho vyvoje kapacit v domovech pro seniory byly
pouzity tfi modelové projekce, jejichz vstupni ptredpoklady byly charakterizovany
Vv kapitole 3.1.2. Cilem téchto projekci nebylo exaktn€é odhadnout piesnou kapacitu
v domovech pro seniory v nasledujicich pfiblizné patnacti letech, coz neni ani realné,
protoZe neexistuje zadny dokument, ktery by v tomto stfednédobém horizontu popisoval
predstavy ziizovatelll ohledné navySovani/snizovani kapacity. Tyto projekce si davaji za
cil pfedev§im upozornit na to, v jakych hodnotdch by se méla pohybovat kapacita
v domovech pro seniory VJihoCeském kraji s ohledem na pokracujici proces
demografického starnuti tak, aby byly zachovany vymezené vstupni predpoklady.

Vysledky lze velmi dobfe dokumentovat na dvou zékladnich ukazatelich. Prvnim
zZ nich je samotny pocet mist/kapacita v domovech pro seniory (viz obr. 6). Model 1
pfedpoklada, Ze se kapacita nezméni, zlstane konstantni po celé projekéni obdobi, ale
Model 2 jiz pracuje s pifedpokladem, jak by se musela zvysit kapacita v téchto
zafizenich, kdyby mél byt zachovin soucasny pomeér kapacity vii¢i obyvatelstvu
JihoCeského kraje ve veéku 65 let a vice. Je zde tak pocitano Cisté s efektem zvySovani

podilu seniorské populace, ale bez dalSich dil¢ich ptedpokladi, jakymi je napt. zména
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struktury obyvatelstva v dil¢ich v€kovych kategoriich, zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva a tim padem moznym oddalovanim vstupu do zafizeni do vysSich véki,
nez v soucasnosti apod. Z vysledku je patrné, Ze pokud by mél byt pomér kapacity viici
populaci 65 a vice let zachovan, tak pocet mist v domovech pro seniory by rostl
V priméru o 75 mist rocné, pfiCemz na zacatku projekéniho obdobi by mélo byt tempo
rustu vyssi, a to az o pfiblizné 100 mist ro¢n¢ (viz obr. 7). Na konci projekéniho obdobi
by potencialni kapacita méla dle tohoto modelu byt vyssi nez 4,2 tis. mist, tj. 0 43 %

vyssi kapacita, nez na konci roku 2013.

Obr. 6: Modelové odhady vyvoje Obr. 7: Meziroéni zména v potencidlnich
budoucich potencidlnich kapacit kapacitdach v domovech pro seniory
V domovech pro seniory, JihocCesky kraj, S ohledem na piislu§nou modelovou
2013-2030 projekci, Jihocesky kraj, 2013-2030
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Vysvetlivky: Model 1 = Model zachovani soucasné kapacity, Model 2 = Model zachovani podilu
seniorského obyvatelstva, Model 3 = Model zachovani struktury klienti viici prislusné populaci

Zdroj dat: CSU, 2014b; viastni vypocty

Pokud by se méla kapacita v domovech pro seniory navySovat tak, aby byl
zachovan pomér poctu klientd vic¢i populaci v JihoCeském kraji v dil¢ich vékovych
kategoriich (viz charakteristika Modelu 3 vyse), tak by potencialni rust byl jesté

mnohem prudsi — v roce 2030 by tato kapacita méla dosahovat téméf 5,4 tis. mist, coz je
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nariist o 80 % oproti vychozimu stavu a odpovida to primérnému mezirocnimu
navySovani o 140 mist, pficemz zvySeny efekt demografického starnuti je znatelny
piedevsim v druhé poloviné projekéniho obdobi, kde mezirocni nartsty kapacity by se
mély pohybovat az kolem hranice 200 mist.

Druhym moznym ukazatelem pro analyzu tohoto typu mtize byt pocet obyvatel ve
véku 65 a vice let na 1 misto vdomovech pro seniory. Zde, s ohledem na vstupni
predpoklady modelu, zistava konstantni arovenn u Modelu 2, kde je po celé projekéni
obdobi zachovan primérny pocet obyvatel ve v€ku 65 a vice let na 1 misto na arovni
37,3 osob, coz byl stav platny ke konci roku 2013. Model 1, ktery ptedpokladal
zachovani kapacity v domovech pro seniory, musi s ohledem na populacni projekci
Jihoceského kraje (viz kapitola 1.3.3) pocitat s postupnym navySovadnim tohoto
ukazatele. Primérné tempo ristu by se pohybovalo praimérné na tGrovni 2 % roéné, coz
ve vysledku znamena navyseni tohoto ukazatele na hodnotu témét 54 seniorti na 1 misto
v domovech pro seniory v roce 2030 (viz obr. 8 a 9).

Model 3 ptedpokladal navySovani kapacity tak, aby podil seniorti v domovech pro
seniory na celkové populaci kraje v dil¢ich v€kovych kategoriich byl shodny s tim, jaky
byl v roce 2013. Vysledky zmén v potencialni kapacité poukazaly na pomérné vysoké
nartisty, coz s ohledem na ukazatel poc¢tu seniorti na 1 misto ve sledovanych zafizenich
znamena spiSe pokles tohoto ukazatele k urovni 30 seniorli na 1 misto z poc¢atecnich
37 seniort (tj. pokles o 20 %), byt' do roku 2020 by mélo dochazet spiSe ke stagnaci

tohoto poctu.
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Obr. 8: Modelové odhady vyvoje budouciho
poctu obyvatel ve véku 65 a vice let na

1 misto v domovech pro seniory, Jiholesky
kraj, 2013-2030
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Obr. 9: Meziroéni relativni zména poctu
obyvatel ve véku 65 a vice let na 1 misto

S ohledem na p¥islusnou modelovou projekci
(v %), Jihocesky kraj, 2013-2030
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Vysvetlivky: Model 1 = Model zachovani soucasné kapacity, Model 2 = Model zachovani podilu
seniorského obyvatelstva, Model 3 = Model zachovani struktury klientii viici prislusné populaci

Zdroj dat: CSU, 2014b; viastni vypocty

Vyse uvedené vysledky modelovych projekei poukazuji pfedevsim na skutecnost,

ze proces demografického starnuti, ktery je v nasledujicich n€kolika desetiletich nejen

v JihoCeském kraji, ale celé republice neodvratitelny, bude natolik vyrazny, Ze pfii

neuvazovani zvySovani kapacity mist v domovech pro seniory muze dojit jiz

Vv horizontu né€kolika malo let k prohloubeni problematiky dostupnosti mist v téchto

zafizenich.
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5. Diskuse

V této kapitola bych rada analyzovala vysledky vyzkumné casti bakalarské prace
ziskané vybérovym Setfenim a sestavenim modelovych projekei.

Dle dostupnych udaji bylo zjisténo, ze na konci roku 2013 ¢inila celkova kapacita
v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji celkem 2 978 mist. Mym Setienim bylo
zjisténo, ze se na pocatku roku 2015 zvysila tato kapacita o 36 mist (3 012 mist), avSak
pouze Vramci rozSifeni ve stavajicich zafizenich. Daéle bylo zjisténo, ze se mezi
sledovanymi obdobimi zvysila obsazenost z 2 879 mist (tj. 97 %) na 2 982 mist® (99 %).
Tim je zifejmé, ze doSlo témét k absolutnimu naplnéni stavajicich kapacit. AvSak
demografické trendy poukazuji, Ze tyto nepatrné zmény jsou nedostatecné. Jen béhem
roku 2014 se mél v Jihoeském kraji dle projekce CSU (2014b), ktera se stala vychozi
projekci pro jednotlivé modely sestavené pro potieby této prace, navysit pocet obyvatel
ve véku 65avice let o 3,3 tisice. Pokud by mél byt zachovan podil této casti
obyvatelstva na celkové populaci, jak tomu bylo v roce 2013, tak by dle sestaveného
projekéniho modelu (Model 2) méla celkova kapacita do konce roku 2014 vzrist
0 90 mist (mén¢ strm&js$i narlst predpokladda Model 3, ktery vice reflektuje vékovou
strukturu seniord, a to o 67 mist).

Z vyse uvedenych faktl je ziejmé, Zze se pomyslné ntizky mezi dostupnou kapacitou
a potencidlnimi klienty rozeviraji. Na jedné stran¢ zde neexistuje Zadny konkrétni plan
dalsiho navyseni kapacit ve formé rozSifeni stavajicich €1 vystavby novych zafizeni
tohoto typu®. Ani ve Stiednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb v Jihoteském kraji
na obdobi 2014-2016 (JihoCesky kraj, 2013) se nepocitd s navySenim kapacity,
prioritou je podpora systému poskytovanych sluzeb ve smyslu zachovani registrované
kapacity na Uzemi JihoCeského kraje =z hlediska zékladni dostupnosti a dle
odiivodnénych potieb v daném tzemi. Na strané¢ druhé je zde neodvratitelny proces

demografického starnuti, kdy dle dostupnych oficidlnich popula¢nich odhadid bude

8 Tento tidaj predpokladal plnou obsazenost u Sesti zatizeni, u kterych se nepodafilo tento tidaj jinym zptisobem zjistit.

° Dle Akéniho planu ... (Jihogesky kraj, 2014) se planuje pouze s vystavbou domova se zvlatnim rezimem na tizemi mésta Tabor,
a to s kapacitou do 50 pobytovych mist.
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obyvatelstvo ve vyssich, a ptedevs§im v nejvyssich vékovych skupinach (80 a vice let),
pomérné rychle rist v absolutnich i relativnich hodnotach. Jen do roku 2020 se pocet
seniort ve véku 65 a vice let zvysi 0 23 % oproti roku 2013 (viz kap. 1.3.3), coz by dle
Modelu 2 znamenalo navyseni kapacity v domovech pro seniory o cca 680 mist a dle
Modelu 3 o cca 720 mist. Do roku 2030 se ocekava, ze se pocet seniorl zvysi o vice nez
40 %, coz by pii zachovani platnosti vstupnich pfedpokladii u sestavenych modelovych
projekci znamenalo, Ze dle Modelu 2 by mélo dojit k navySeni kapacity v domovech pro
seniory o témet 1,3 tisice mist a dle Modelu 3 dokonce o 2,4 tisice mist. VySe uvedené
vysledky koresponduji s analyzou K. Svobodové (2008), kterd na celorepublikové
urovni piedpokladala navyseni kapacit v zafizenich poskytujici péci o seniory do roku
2030 o cca 42 %, tak aby zistal zachovan pomér seniorti umisténych v téchto zafizenich
na celkové populaci.

Zaroven si uvédomuji skute¢nost, Ze se zlepSuje zdravotni stav a sobé&stacnost
seniort, pfedev§im u tzv. mladych seniord (tj. do 75 let, viz kap. 1.1.2), coz lze
dokumentovat prodluzujici se nadéji doziti v téchto vékovych skupinach. Tito seniofi
tvoii v soucasné dobé pétinu klientely ve stavajicich zatfizenich (viz. Tab. 2) a da se tak
predpokladat, Ze tento podil bude mit nadale klesajici tendenci. Tuto moji domnénku
podporuje i stavajici trend v oblasti péCe o seniory, kdy je snahou ponechat seniora
Vv jeho domacim pfirozeném prostedi za vyuziti socidlnich sluzeb terénni a ambulantni
péce, které budou dostatecné reflektovat aktudlni individualni potieby seniort a zaroven
umoznovat seniordm a jejich rodindm co nejvétsi moznost volby.

S ohledem na soucasné trendy Ize ocekéavat rostouci poptavku po moznosti piijeti
do domova pro seniory. Tento ptedpoklad 1ze podlozit jiz nyni z dostupnych udaji.
Zatimco na konci roku 2013 bylo evidovano na Gzemi Jihoceského kraje 3 961 Zadosti
0 umisténi (MPSV, 2014), v rdmci svého Setfeni jsem zjistila, ze na pocatku roku 2015
bylo evidovano u 25 z 35 domovii pro seniory celkem 4 070 Zzadosti, takze Ize
predpokladat, ze celkovy pocet se mize pohybovat kolem hranice 5 000 tisic zadosti.
V souvislosti s timto mé napada myslenka, Ze by ke snizovani poctu potencionalnich
uchaze¢li o umisténi do domova pro seniory mohlo dojit diky optimalnimu zajisténi

socialnich sluzeb pro osoby seniorského véku v podobé jiz vyse zminénych terénnich
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a ambulantnich sluzeb, které podporuji zivot v pfirozeném prostiedi, dopliuji pomoc ze
strany rodiny a oddaluji ¢i zcela zamezuji piipadnému umisténi nesobéstacného seniora
V pobytovém zafizeni. Otazkou vSak zistava, zda by byli schopni adekvatnim zptisobem
reagovat na zvySenou poptavku po téchto socialnich sluzbach patficnym zptisobem jak
zfizovatelé, tak i poskytovatelé, a to i v souvislosti se zajiSténim dostate¢né¢ho poctu
kvalifikovaného personalu.

V ramci vybéroveého Setfeni byly polozeny také otazky na praimérné veéky klienti.
Vétsina oslovenych zatizeni (80 %) odpovédéla na otdzku primérného veku klienth
Vv zatizeni. Z odpovédi vyplyva, ze tento vék se pohybuje ve vétsiné piipadi v rozmezi
82-85 let, coz koresponduje s oficialnimi 0daji (viz Tab. 2). Ziskané udaje mé navedly
na myslenku, zda primérny vek klientl nesouvisi s kapacitou daného zatizeni, nebot
jsme se domnivala, ze v kapacitné menSich domovech pro seniory by mohl byt
pramérny vek klientl vyssi nez v zafizenich s vyssi kapacitou. Tato domnénka se vSak
pfi bliz§im zkoumani nepotvrdila.

Vyrazné niz$i podil ziskanych odpovédi, ptiblizn€ od ¢tvrtiny zafizeni, jsem ziskala
na otadzky primérného veéku pii vstupu klienta do zafizeni (10 zafizeni), primérného
véku pfi umrti (8 zafizeni) a primérné délky pobytu v zafizeni (6 zafizeni). Vyse
uvedené vysledky mé ptekvapily, nebot’ jsem se domnivala, a stile se domnivam, Ze
tyto ukazatelé hraji velice diileZitou a podstatnou roli nejen pii budoucim rozhodovani
0 vyvoji, rozvoji, popt. i zkvalithovani socidlnich sluzeb, ale i v rdmci (komunitniho)
planovani, a to nejen na urovni poskytovatelt, ale i jejich zfizovateli. Opiram
se predev§im o osobni zkuSenosti, nebot’ jsem sama nékolik let pracovala jako socialni
pracovnice v domové pro seniory a vySe zminéné ukazatele pro m¢ mély vypovidajici
hodnotu. Jesté bych rada na tomto misté s ohledem na ziskané hodnoty podotkla, Ze tyto
vysledky je nutné brat s ur¢itou rezervou, nebot se jednotlivé odpoveédi samy obcas
vylucuji (napt. pii primérném véku vstupu 80 let a primérném véku tmrti 90 let
nemuze byt primérna délka pobytu rovna 1 roku apod.)

Mozna by bylo zajimavé se na tomto misté také zamyslet nad tim, jak by se mohla
do budoucna vyvijet struktura klienti domovi pro seniory s ohledem na jejich vék

a délku pobytu. Z popsanych demografickych trendii je zfejmé, Ze se bude nadale
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zvySovat nadéje doziti muzli a Zen, a to nejen celkové, ale také v tzv. dobrém
zdravotnim stavu'®. To by znamenalo postupné navySovani pramérného véku pfi vstupu
do domovi pro seniory, nebot’ se da piredpokladat, ze dokud je senior relativné
sobéstacny a navic, zdravotné-socialni péci lze fesit jinak nez institucionalni péci, tak
klient bude spiSe zdstavat ve svém piirozeném prostiedi. Na druhé strané se nelze
domnivat, Ze posun prumérného véku tmrti (,,odchodu* ze zafizeni) se bude zvySovat
stejnym tempem. Tato domnénka se opird o jiz diive popsané teorie rektangularizace
kiivky prezivani a komprese morbidity (viz kap. 1.3.1), kdy stale vyssi podil obyvatel
sice ptreziva do vyssich véki, ale nasledné¢ dochazi ke zvySeni intenzity umrtnosti
v relativné uzkych vékovych skupinidch. Tim by se vyslednd primérna délka pobytu
mohla s postupem ¢asu mirné zkracovat, coz by mohlo vést v del§im ¢asovém horizontu
k celkové vyssi obsazenosti. To vSak neznamena, ze by to vyieSilo problematiku
nedostate¢né soucasné a predevSim budouci kapacity v domovech pro seniory, nebot’
demografické starnuti bude mit na pocet potencialnich klient vyrazné vétsi dopad.
Posledni dvé polozky dotazniku zjistovaly vyvoj kapacity v jednotlivych
domovech pro seniory. Z celkového poctu 35 zafizeni na tyto otazky odpovédélo pouze
pét z nich. Ctyfi instituce uvedly, Ze dojde v jejich zafizeni k navyseni kapacity, ale
celkové se jedna o navySeni pouze cca dvou desitek mist. Jeden domov pro seniory
dokonce uvedl, Ze uvazuji o sniZzeni kapacity svého zafizeni. V rdmci uskute¢nénych
telefonnich rozhovorli jsem se, po polozeni tohoto dotazu, Casto (nad ramec svych
pozadavkl) dozvéde€la, Ze stavajici kapacity jejich zafizeni, S ohledem na maximalni
vyuziti organizace, dosahly své mezni hodnoty. Tyto informace zaroven koresponduji
s oficidln€¢ dostupnymi zpravami. V lednu 2015 byl zahdjen provoz zcela nové
vystavéného Domova pro seniory v Bechyni, kam se vSak ptestéhovali klienti ze
stavajiciho Domova pro seniory a zaroven klienti z Domova pro seniory Budislav,
pracovis§té¢ Tucapy, které bylo tim padem zruSeno (JihoCesky kraj, 2014). Ani
Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Jiho¢eském kraji na obdobi 2014-2016

(JihoCesky kraj, 2013) nepocita s navySenim kapacity, prioritou je podpora systému

10 jedna se o pomé&rn& nové konstruovany ukazatel, ktery je zalozen na kombinaci klasickych imrtnostnich tabulek a vysledcich
vybérovych Setfeni, ziskavajici odpovédi na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, viz napf. Rychtatikova, 2006.
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poskytovanych sluzeb ve smyslu zachovani registrované kapacity na tizemi Jihoceského
kraje z hlediska zakladni dostupnosti a dle odivodnénych potieb v daném tizemi. Jedina
planovana vystavba na uzemi JihoCeského kraje, kterd se vSak tykd rozvoje kapacit
domova se zvlastnim rezimem v obdobi let 2015-2016, je v investiénim zdméru mésta
Tabor v rozsahu do 50 pobytovych mist Jihocesky kraj, 2014).

V Setfeni jsem se snazila také podchytit genderové rozdily u otazek tykajicich se
poctu evidovanych zadosti, poctu klientii v zafizeni a jejich primérného véku. Na tyto
otazky vSak odpovédél jen zlomek zafizeni, presto l1ze z odpovédi vycist, ze ve struktuie
klientd 1 evidovanych zadosti prevazuji Zeny, coz souvisi s celkoveé vyss§im zastoupenim
zen v populaci seniort z diivodu vys$si hodnot nadéje doziti v téchto vécich.

V ramci této diskuse jsem se zatim zamyslela pouze nad Jihoceskym krajem jako
celkem. Lze ovSem piredpokladat, ze pfi pohledu na niz§i administrativni jednotky
Jihoc¢eského kraje budeme v otazce kapacit a struktury klientt v domovech pro seniory
sledovat nemalé regionalni rozdily. Pokud bychom se podivali na troven okrest, tak
nejvyssi pocet klientdl je zaznamenan v okrese Ceské Budg&jovice, kde je celkova
kapacita v osmi zafizenich 900 mist, nasleduje okres Tabor s 505 klienty v 6 zatizenich
(viz Piiloha 5). Naopak v okrese Cesky Krumlov byly na zagatku roku 2015 pouze
3 domovy pro seniory se 162 klienty. Pokud bychom zkoumali fadovostné jesté nizsi
uroven, obce s roz§ifenou pusobnosti (ORP), tak nachazime jesSté¢ zajimavéjsi zjisténi,
které je mirné v rozporu s tim, jak jsou ORP vymezeny, a to jako regiony s uréitou
prirozenou spadovosti, poskytujici dostupné sluzby, a to v€etné sluzeb socidlnich. Touto
ORP je Tyn nad Vltavou, kterd ma sice blizko k domoviim pro seniory v okolnich ORP
(napf. v Bechyni ¢i v Pisku), ale pfesto se 1ze domnivat, Ze zde miiZe zatizeni takového
typu chybét. Napt. v ORP Vodnany, ktera ma pokud o dva tisice obyvatel méné nez
ORP Tyn nad Vltavou, je evidovan jeden domov pro seniory s kapacitou 80 mist.

Absolutni pocty zafizeni ¢i kapacity vSak nejsou vhodnym ukazatelem pro
porovnavani regiondlnich rozdild. Vhodné&j$im ukazatelem bude bezesporu pocet
obyvatel v seniorském véku (65 a vice let) na 1 misto v zafizenich tohoto typu. Na
téchto uzemnich jednotkach sledujeme velké rozdily, kdy se rozpéti hodnot pohybuje na

tirovni okresti od 23 obyvatel (okres Prachatice) po 57 obyvatel (okres Cesky Krumlov)
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na 1 misto v domovech pro seniory, tj. rozdil o témét 150 %. Na urovni ORP, pokud
vynechame ORP Tyn nad Vltavou, kde neni zadné zatizeni tohoto typu, je toto rozpéti
jeste vetsi, a to od 17 obyvatel (Vimperk) po 114 obyvatel (Kaplice), tj. rozdil o vice
nez 650 %. Podobnych disproporci Ize ziskat i pti sledovani tohoto ukazatele na
obyvatelstvu, které vice odpovida struktufe klientt v domovech pro seniory, a to
piredevsim ve vysSich vékovych skupinach. V JihoCeském kraji primérné pfipada na
1 misto v domovech pro seniory primérné cca 8 obyvatel ve véku 80 a vice let, avSak
ve vyse uvedeném ORP Vimperk jsou to pouze 4 obyvatelé, zatimco v ORP Kaplice,
kde navic podil seniorit ve véku 80 a vice let na celkové populaci je dokonce nizsi nez
v ORP Vimperk, dosahuje tato hodnota 24 obyvatel.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze regiondlni rozdily 1 na izemi jednoho kraje mohou
byt znacné. Bylo by proto vhodné, aby piipadna dals$i navySovéni kapacit ¢i zfizovani
novych domovl pro seniory vice sledovala otdzku spadovosti jednotlivych regiont.
Zohlednéni spadovosti je dulezité nejen pro zachovani ptiméteného uzemniho rozloZeni
téchto zafizeni, ale také proto, aby se klienti nemuseli st€hovat do domovl pro seniory
ptili§ z velké dalky a mohli tak posledni ¢ast svého zivota stravit, pokud mozno,

Vv prosttedi/izemi, kde po vétSinu zivota nejspiSe také Zili.
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6. Zaver

Tématem predkladané bakalaiské prace byl ,,Soucasny stav a perspektivy vyvoje
v domovech pro seniory Vv JihoCeském kraji“. Provedeny vyzkum vedeny prioritné
formou dotaznikového Setfeni a sestavenim modelovych projekei si kladl za cil zmapovat
souasny stav a moznosti budouciho vyvoje kapacit v domovech pro seniory
v Jihoceském kraji, tj. zjistit kapacitu v jednotlivych zafizenich, pocet a strukturu klientd
a zadatelll s ohledem na predpokladany demograficky vyvoj obyvatelstva. Dle mého
nazoru se mi podafilo tento cil splnit.

Zaroven se domnivam, Ze si mohu dovolit tvrdit, Ze hypotéza H1 (SouCasny stav
kapacit v domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji je nedostate¢ny) byla potvrzena,
stejné jako hypotéza H2 (Ztizovatelé domovi pro seniory v JihoCeském kraji nepovazuji
za nutné vyrazn¢ navysit kapacitu v téchto zatizenich).

V piedchozi kapitole byly vramci diskuze vytvofeny zéavéry, které se opiraji
0 zjisténé informace ziskané prostfednictvim Setfeni a modelovych projekci. Domnivam
se, ze tvofi dostatecné silnou a stabilni zadkladnu pro to, abych se mohla domnivat
o0 pravdivosti obou vyse uvedenych hypotéz. V JihoCeském kraji neni jiz v soucasné dobé
dostate¢na kapacita v domovech pro seniory a jeji navySeni by s ohledem na budouci
demografické trendy bylo vhodné a dokonce zZadouci. OvSem vystavba novych domovi
pro seniory neni V JihoCeském kraji aktudln€ hlavni prioritou. Nicméné, pfi Uvaze
0 dalSim potenciondlnim rozSifovani téchto zatizeni by mélo byt brano v tvahu soucasné
uzemni rozmisténi kapacit a specifi¢nost jednotlivych regiond. Nejsem si védoma, Ze by
V soucasnosti existovalo legislativni doporuceni optimalniho poctu seniorti na jedno misto
v domovech pro seniory, piesto by urcité zachovani Uzemni rovnovahy pii planovani
kapacit mélo byt v zajmu ziizovatelt téchto zafizeni.

Vysledky této prace by mohly byt vyuzity vramci budouciho strategického
planovani socidlnich sluzeb na Uzemi JihoCeského kraje a piispét k zamysleni, zda
soucasné Uizemni rozmisténi domovl pro seniory je odpovidajici. V pfipad€, ze by se
chtél nekdo dalsi vénovat této problematice, navrhuji rozsifit zmapovani stavu kapacit i na
dalsi pobytova zafizeni v JihoCeském kraji (napf. domovy se zvlastnim reZimem,

odlehCovaci sluzby apod.).
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Piiloha 1: Dotaznik pouZity pFi vybérovém Seti‘eni

Soucasny stav a perspektivy vyvoje v domovech pro seniory
Vv JihoCeském kraji

Dobry den,

jmenuji se Natalie Sidlova Kunstova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotn& socidlni fakulty
Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych véas pozadat o vyplnéni nasledujiciho
kratkého dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace s ndzvem "Soucasny stav a perspektivy
vyvoje v domovech pro seniory v Jihoceském kraji". Veskeré ziskané informace budou pouzity
vyhradné pro studijni ucely. Dékuji za spolupraci.

*Povinné pole
Dopliite nazev vaSeho zarizeni: *

Jaka je kapacita vaseho zrizeni? *

Jaky je aktualni pocet Zadatelu ¢ekajicich na umisténi? *

Rozdélte, prosim, zadatele podle pohlavi, tj. muZzi/zeny.

Jaky je soucasny pocet klientii ve vasem zarizeni? *

Rozdélte, prosim, klienty podle pohlavi, tj. muzi/zeny.

Jaky je prumérny vék soucasnych klienti v zarizeni? *

Rozdélte, prosim, klienty podle pohlavi, tj. muzi/zeny.

Jaky je aktualni pramérny vék klienta p¥i vstupu do zarizeni? *

Jaky je aktualni pramérny vék klientd pii amrti? *

Jaka je aktualni pramérna délka pobytu klienta? *

Jste informovani vasim zi'izovatelem o budoucnosti zafrizeni? *
e Ano, planuje se navySeni kapacity zatizeni

Ano, planuje se snizeni kapacity zatizeni

Ano, planuje se zachovani stavajici kapacity zafizeni

Ano, planuje se zruseni zatizeni

Ne, nejsme informovani

Zaskrtli jste odpovéd’: " Ano, planuje se navySeni kapacity zarizeni." Jste schopni specifikovat,
o kolik mist se kapacita navysi? *

Zaskrtli jste odpovéd’: "Ano, planuje se sniZeni kapacity zarizeni." Jste schopni specifikovat,
0 kolik mist se kapacita snizi? *

Poznamka: elektronickou verzi dotazniku je mozné zobrazit na adrese:
https://docs.google.com/forms/d/1zFhcLLBDTCh_FCmYuyYQNJV_I-Ucvideh03Xm8IsQ38/viewform



Piiloha 2: Administrativni jednotky v Jihoceském Kraji
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Piiloha 3: Zastoupeni obyvatelstva ve véku 65 a vice let na celkovém obyvatelstvu v administrativnich jednotkdch Jiholeského kraje
v letech 2003 a 2013, stav k 31. 12. daného roku

2003 2013

ORP

Podil obyvatelstva ve véku
65 a vice let v administrativnich
jednotkach Jihoceského kraje (v %)

20,0
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OKRESY

Jihocesky kraj: 13,8 % Jihocesky kraj: 17,5 %

Zdroj dat: CSU, 2014a;, viastni zpracovani



P¥iloha 4: Struktura obyvatelstva ve véku 65 a vice let v administrativnich jednotkdch
Jihoceského kraje, stav k 31. 12. 2013

Struktura obyvatelstva ve véku 65 a vice let (v %)
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Zdroj dat: CSU, 2014a; viastni zpracovani



Piiloha 5: Zdkladni udaje o obyvatelstvu a domovech pro seniory v Jihoceském kraji

Udaje o obyvatelstvu (k 31. 12. 2013)

Udaje za domovy pro seniory (zag. roku 2015)

gl:?gs Pocet obyvatel | Podilvoby\;atel ve Po@il 26(? . . Prﬁr}lér. veP\(l)éél:\(I)g }s,;;i;eilné
ORP ndﬁ%( veku (%) ve veéku (%) Pvc?cet ’ Ppceto pgcetc na 1 zakizeni
Stari zafizeni | klientd | klientd

muzi zeny | celkem 65 a vice| 80 a vice| 65 a vice| 80 a vice na I zaf.| 65 a vice| 80 a vice
Jihocesky kraj 313836 322871 636707 116,0 17,5 3.9 57,9 66,0 35 3012 86,1 36,9 8,3
C. Budéjovice 92418 96547 188965 110,3 16,9 3.8 58,1 65,7 8 900 112,5 35,5 8,0
C. Krumlov 30676 30497 61173 93,5 15,1 29 56,3 65,6 3 162 54,0 57,0 11,0
J. Hradec 45339 46663 92002 121,9 17,9 41 58,0 66,8 4 392 98,0 42,1 9,6
Pisek 34681 35823 70504 1332 19,2 4,5 57,8 66,6 5 325 65,0 41,6 9,8
Prachatice 25454 25484 50938 1050 16,2 3,4 57,5 66,6 4 355 88,8 23,3 4,9
Strakonice 34919 35595 70514 1222 17,9 3.9 58,1 65,7 5 373 74,6 33,9 7,4
Tabor 50349 52262 102611 126,6 18,6 4,5 58,2 65,3 6 505 84,2 37,9 9,2
Blatna 6 855 6978 13833 1387 19,4 4,3 56,7 67,3 1 89 89,0 30,1 6,6
C. Budgjovice 75942 80265 156207 1120 17,2 3,8 58,3 65,6 6 806 134,3 33,3 7,4
C. Krumlov 20815 20870 41685 96,5 15,6 3,0 56,6 65,8 2 138 69,0 47,1 91
Dacice 9779 9739 19518 1194 17,6 39 57,7 67,1 1 138 138,0 24,8 55
J. Hradec 23325 24227 47552 1182 17,5 4,0 57,7 67,2 1 130 130,0 64,2 14,7
Kaplice 9 861 9627 19488 87,0 14,0 2,7 55,6 65,1 1 24 24,0 1139 21,8
Milevsko 9149 9337 18486 1599 21,0 4,7 57,6 67,3 1 36 36,0 107,7 24,3




Piiloha 5: pokracovani

Udaje o obyvatelstvu (k 31. 12. 2013)

Udaje za domovy pro seniory (zag. roku 2015)

Kraj , e o5 Pocet obyvatel
Fostobrael | e | o0 | w00 | pots | poser | et | Y Sl
Stari zafizeni | klientd | klientd

muzi zeny | celkem 65 a vice| 80 a vice| 65 a vice| 80 a vice na 1l zaf.| 65 a vice| 80 a vice
Pisek 25532 26486 52018 1248 18,6 44 57,9 66,3 4 289 72,3 334 8,0
Prachatice 16748 16678 33426 1004 15,7 3,2 57,3 66,2 2 179 89,5 29,3 59
Sobéslav 10911 11147 22058 1317 19,1 4,8 57,8 65,9 3 199 66,3 21,1 53
Strakonice 22276 22806 45082 1200 17,7 3,9 58,4 64,8 3 204 68,0 39,2 8,5
Tabor 39438 41115 80553 12572 18,5 45 58,3 65,1 3 306 102,0 48,8 11,7
Trhové Sviny 9408 9246 18654 1017 15,7 3,4 57,1 66,5 2 124 62,0 23,6 5,2
Tieboil 12235 12697 24932 1312 18,9 44 58,7 65,9 2 94 47,0 50,2 11,8
Tyn n. Vltavou 7068 7036 14104 1019 15,5 3,8 58,1 66,4
Vimperk 8 706 8806 17512 1141 17,2 3.8 57,9 67,2 2 176 88,0 171 3,8
Vodnany 5788 5811 11599 112,3 16,9 3,8 58,9 66,7 1 80 80,0 24,5 55
Poznamky:

Index stari vyjadiuje, kolik v populaci pripada osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve veku 0—14 let.
V ORP Tyn nad Vitavou nebyl evidovan zZadny domov pro seniory.

Zdroj dat: CSU, 2014a; viastni vybérové Setreni



